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Renseignements Importants
•         Le présent Certificat de signification vise à confirmer qu'une copie d'un document a été signifiée aux parties auxquelles il doit l’être conformément aux Règles de pratique et de procédure du Tribunald'appel en matière de permis (accessibles à tribunauxdecisionnelsontario.ca/tamp).
•         Il vous incombe de respecter les Règles de pratique et de procédure du Tribunal, lesquelles prévoient des exigences particulières pour la distribution, la signification et le dépôt de documents.
•         Vous devez remplir un Certificat de signification pour chaque partie à laquelle vous signifiez un document.
J'atteste que moi,
en date du 
, j'ai signifié les documents suivants : (cochez toutes les cases qui s'appliquent)
à la partie qui suit :
J’ai signifié les documents en utilisant la méthode suivante :
*À l’adresse suivante 
**Addresse courriel
Signé par : 
Le Tribunal d'appel en matière de permis recueille les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire en vertu de l’article 3 de la Loi de 1999 sur le Tribunal d’appel en matière de permis. Ces renseignements serviront à trancher les appels formés en vertu de cette loi. Après qu’un appel a été déposé, tous les renseignements peuvent être rendus publics. Toute question concernant cette collecte de renseignements peut être adressée au Tribunal d'appel en matière de permis, au 416-326-1356, ou sans frais au 1-888-444-0240.
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