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Instructions: Remplir en trois exemplaires; en envoyer un à la Cour supérieure de justice conformément à la loi en vertu de laquelle l’appel est interjeté; envoyer une copie de l’appel tel que déposé, par courrier recommandé, au ministère des Finances, a/s directeur, Direction des conseils, des oppositions, des appels et des services, 33 rue king Ouest, CP 699 Succ A, Oshawa ON  L1H 8S6, et en conserver une copie.  L’avis d’appel doit être déposé devant la Cour supérieure de justice et une copie du document tel que déposé (y compris le numéro de l’action et l’adresse du tribunal) doit être acheminée au ministère du Finances dans les 90 jours suivant la date d’envoi de l’avis (le cachet de la poste en faisant foi) selon lequel le ministre a confirmé la cotisation ou la déclaration de refus, ou a effectué une nouvelle cotisation. L’appelant ou l’appelante ou la personne représentante doit communiquer avec le registraire local de la Cour afin de déposer l’appel et d’acquitter les frais y afférents.
Concernant :(cochez une seule case)
ENTRE:
Appelant/Appelante
et
Intimé
Avis d'appel
Avis vous est donné que I’appelant ou l'appelante interjette appel, devant la Cour supérieure de justice, de la décision du ministre des Finances en
jour de
,
en ce qui concerne l’avis d’opposition no
.
OU
date du 
Montant sujet à la contestation
Nomination d’une personne représentante
Je confirme que
de
, est autorisé(e) à me représenter relativement au présent avis d’appel.
J’autorise la Direction des conseils, des oppositions, des appels et des services à demander ou à donner des renseignements personnels à la personne représentante autorisée conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
Le présent avis d’appel doit être signé par l’appelant ou l’appelante ou par la personne représentante autorisée. Si une personne
représentante autorisée signe cet avis d’appel, veuillez soumettre une confirmation écrite de l’autorisation.
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