
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


0408F (2022/11)       © Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2022	   	                                                                                                
Available in English
Page  de 
0408F (2022/11)                                                                                                            
Page  de 
Demande d’approbationd’exproprier un bien-fondsFormulaire 1
Loi sur l’expropriation, R.R.O. 1990, Règl. 363
Destinataire : Autorité d’approbation
Adresse
En ce qui concerne le projet d’expropriation d’un bien-fonds par 
à
dans le(s) but(s) suivant(s) :
Il est demandé par la présente l’approbation d’exproprier le bien-fonds décrit ci-dessous : 
Fait à
, le
20
.
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Formulaire 1
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