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Gouvernement de l'Ontario
ServiceOntario
Bureau des services de permis de stationnement accessible
CP 9800,
Kingston, Ontario  K7L 5N8
Déclaration Sous Serment en vue de demander un permis de stationnement accessible au nom d’un adulte ne disposant pas de la capacité de signer
Remarque : Le présent formulaire doit être accompagné du formulaire de demande de permis de stationnement accessible.
Please Print:
Je soussigné(e),
, domicilié(e) au
Déclare sous la foi du serment :
Je soumets une demande de permis de stationnement accessible au nom de
, domicilié(e) au
Le demandeur du permis est un adulte né le
qui a besoin d’un permis de stationnement accessible,
mais ne dispose pas de la capacité de signer le formulaire de demande en raison d’une incapacité mentale et/ou physique. 
Le demandeur du permis m’a autorisé(e) à remplir la demande de permis de stationnement accessible et à la soumettre
en son nom.
Ma relation avec le sujet est la suivante (veuillez ne cocher qu’une seule case) :
and was served personally on
on
at
in the province of
.
was served substitutionally pursuant to the Order of
on
.
was served pursuant to Section 3 of the Motor Vehicle Accident Claims Act, R.S.O. 1990, Chapter M.41.
*Le commissaire peut être : un avocat/notaire, un juge de paix, un greffier ou greffier adjoint municipal local, un trésorier, un chef de conseil municipal, un préfet/préfet adjoint, ou d’autres personnes nommées par le lieutenant-gouverneur pour faire prêter serment et recevoir les déclarations sous serment. Téléphonez au 1-866-668-8297 pour connaître les disponibilités d’un commissaire. En vertu de la législation provinciale, toute fausse déclaration est passible d’une amende et/ou d’une peine de prison.
Les renseignements que ce formulaire contient sont recueillis en vertu du Code de la route et sont utilisés pour évaluer votre demande et administrer le programme Permis de stationnement accessible. Si vous avez des questions au sujet de la collecte, de l'utilisation et de la divulgation de vos renseignements personnels par ServiceOntario, veuillez communiquer avec : Chef d'équipe, InfoCentre ServiceOntario, CP 105, 777, rue Bay, Toronto (Ontario)  M5G 2C8. Téléphone : 416-235-2999. Sans frais : 1-800-387-3445. ATS SANS FRAIS : 1-800-268-7095.
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