Superior Court of Justice
Cour supérieure de justice

Affidavit

Form/Formule 15B Ont. Reg. No./N° du régl. de I'Ont. : 258/98

Claim no. / N° de la demande

Small Claims Court / Cour des petites créances de

Address / Adresse

Plaintiff No. 1 / Demandeur N° 1

Plaintiff No. 2 (if applicable) / Demandeur N° 2 (le cas échéant)

Full name / Nom et prénoms

Full name / Nom et prénoms

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Phone no.
Numéro de téléphone

Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Phone no.
Numéro de téléphone

Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Plaintiff's Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du demandeur (nom et prénoms)

Plaintiff's Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du demandeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.

Numéro de téléphone de
'avocat/du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Lawyer/Agent’s phone no.

Numéro de téléphone de
'avocat/du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Defendant No. 1 / Défendeur N° 1

Defendant No. 2 (if applicable)/Défendeur N° 2 (le cas échéant)

Full name / Nom et prénoms

Full name / Nom et prénoms

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Phone no./ Numéro de téléphone  Fax no. (if any)

Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Phone no./ Numéro de téléphone  Fax no. (if any)

Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Defendant’s Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du défendeur (nom et prénoms)

Defendant’s Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du défendeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent's address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent's address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.
Numéro de téléphone de
'avocat/du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Lawyer/Agent’s phone no.
Numéro de téléphone de
'avocat/du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Note: For additional defendants, please list on attached sheet with all the necessary information as requested above.
Rem. : S'il y a d'autres défendeurs, veuillez indiquer leurs noms et tous les renseignements demandés ci-dessus sur une feuille séparée.

SCR 15.01-15B (REV.99/10) (formerly/anciennement SCC 0091)



l, , of the

Je soussigné(e) (Full name/Nom et prénoms) de la/du (City, Town, etc./Ville, cité, etc.)
of in the of

Name of City/town/Nom de la ville, de la cité, etc. County/Regional Municipality, etc. / Name of County/Regional Municipality /
de ( Y ) dans le/la ¢ Con%/té, r%unicipalité r(fgior%/ale, etc.) de (Nom du comté/%;e Iagmunicipalité F?égi)(gnale)

MAKE OATH AND SAY (or AFFIRM) as follows:
DECLARE SOUS SERMENT (ou AFFIRME SOLENNELLEMENT) ce qui suit :

(Set out the facts in support of the motion. If the facts are not within your own personal knowledge,

give the source of your information or the grounds for your belief.)

(Indiquez les faits a I'appui de la motion. Si vous n'avez pas une connaissance directe des faits, indiquez la
source de vos renseignements ou les motifs sur lesquels se fonde votre conviction.)

SWORN (or AFFIRMED) BEFORE ME AT
DECLARE SOUS SERMENT (ou AFFIRME SOLENNELLEMENT) DEVANT MOI A

this day of ,
le jour de

A Commissioner for taking affidavits (or as may be)
Commissaire aux affidavits (ou la personne autorisée)

Signature

WARNING: IT IS A CRIMINAL OFFENCE TO KNOWINGLY SWEAR A FALSE AFFIDAVIT.

AVERTISSEMENT : FAIRE SCIEMMENT UN FAUX AFFIDAVIT CONSTITUE
UNE INFRACTION CRIMINELLE.

SCR 15.01-15B (REV.99/10) (formerly/anciennement SCC 0091)



