	Superior Court of Justice
	Notice of Garnishment Hearing
	

	Cour supérieure de justice
	Avis d’audience sur la saisie-arrêt
	

	
	Form / Formule 20Q Ont. Reg. No. / Règl. de l’Ont. : 258/98
	NOTICE OF GARNISHMENT HEARING / AVIS D’AUDIENCE SUR LA SAISIE-ARRÊT

	
	
	
	
	

	
	Small Claims Court / Cour des petites créances de
	
	Claim No. / N° de la demande
	

	
	
	
	
	

	
	Address / Adresse
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Phone number / Numéro de téléphone
	
	
	

	Creditor / Créancier
	

	
	

	Last name of individual or name of company, etc. / Nom de famille du particulier ou nom de la compagnie, etc.
	

	
	
	
	
	
	

	First given name / Premier prénom
	
	Second given name / Deuxième prénom
	
	Also known as / Également connu(e) sous le nom de
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	
	
	
	

	Representative / Représentant(e)
	
	LSUC # (if applicable) / N° du BHC (le cas échéant)
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	Debtor / Débiteur
	

	
	

	Last name of individual or name of company, etc. / Nom de famille du particulier ou nom de la compagnie, etc.
	

	
	
	
	
	
	

	First given name / Premier prénom
	
	Second given name / Deuxième prénom
	
	Also known as / Également connu(e) sous le nom de
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	
	
	
	

	Representative / Représentant(e)
	
	LSUC # (if applicable) / N° du BHC (le cas échéant)
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	Within seven (7) calendar days of changing your address for service, notify the court and all other parties in writing.
	

	Dans les sept (7) jours civils qui suivent tout changement de votre adresse aux fins de signification, veuillez en aviser par écrit le tribunal et les autres parties.
	

	NOTE:
	The Notice of Garnishment Hearing must be served by the person requesting the hearing on the creditor, debtor, garnishee, co-owner of debt, if any, and any other interested person [R. 8.01(9)].
	

	REMARQUE :
	L’avis d’audience sur la saisie-arrêt doit être signifié par la personne qui demande l’audience, au créancier, au débiteur, au tiers saisi et au cotitulaire de la créance, le cas échéant, et à tout autre intéressé [par. 8.01 (9)]. 
	

	
	

	NOTE:
	IF YOU FAIL TO ATTEND THIS GARNISHMENT HEARING, AN ORDER MAY BE MADE IN YOUR ABSENCE AND ENFORCED AGAINST YOU.
	

	REMARQUE :
	SI VOUS NE VOUS PRÉSENTEZ PAS À CETTE AUDIENCE SUR LA SAISIE-ARRÊT, UNE ORDONNANCE PEUT ÊTRE RENDUE EN VOTRE ABSENCE ET ÊTRE EXÉCUTÉE CONTRE VOUS. 
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	Claim No. / N° de la demande
	NOTICE OF GARNISHMENT HEARING / AVIS D’AUDIENCE SUR LA SAISIE-ARRÊT

	Garnishee / Tiers saisi
	

	
	

	Last name of individual or name of company, etc. / Nom de famille du particulier ou nom de la compagnie, etc.
	

	
	
	
	
	
	

	First given name / Premier prénom
	
	Second given name / Deuxième prénom
	
	Also known as / Également connu(e) sous le nom de
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	
	
	
	

	Representative / Représentant(e)
	
	LSUC # (if applicable) / N° du BHC (le cas échéant)
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	Co-Owner of Debt (if any) / Cotitulaire d’une créance (le cas échéant)
	 FORMCHECKBOX 

	Additional co-owner(s) listed on attached Form 1A.
	

	
	
	Le ou les cotitulaires additionnels sont mentionnés sur la formule 1A ci-jointe.
	

	
	

	Last name of individual or name of company, etc. / Nom de famille du particulier ou nom de la compagnie, etc.
	

	
	
	
	
	
	

	First given name / Premier prénom
	
	Second given name / Deuxième prénom
	
	Also known as / Également connu(e) sous le nom de
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	
	
	
	

	Representative / Représentant(e)
	
	LSUC # (if applicable) / N° du BHC (le cas échéant)
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	Other Interested Person (if any) / Autre intéressé (le cas échéant)
	 FORMCHECKBOX 

	Additional interested person(s) listed on attached Form 1A.
	

	
	
	Le ou les intéressés additionnels sont mentionnés sur la formule 1A ci-jointe.
	

	
	

	Last name of individual or name of company, etc. / Nom de famille du particulier ou nom de la compagnie, etc.
	

	
	
	
	
	
	

	First given name / Premier prénom
	
	Second given name / Deuxième prénom
	
	Also known as / Également connu(e) sous le nom de
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
	

	
	
	
	

	Representative / Représentant(e)
	
	LSUC # (if applicable) / N° du BHC (le cas échéant)
	

	
	

	Address for service (street & number, unit, municipality, province) / Adresse aux fins de signification (numéro et rue, unité, municipalité, province)
	

	
	
	
	
	
	

	Postal code / Code postal
	
	Phone no. / N° de téléphone
	
	Fax no. / N° de télécopieur
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	Claim No. / N° de la demande
	NOTICE OF GARNISHMENT HEARING / AVIS D’AUDIENCE SUR LA SAISIE-ARRÊT

	TO THE PARTIES: 
	THIS COURT WILL HOLD A GARNISHMENT HEARING on
	

	AUX PARTIES :
	LE TRIBUNAL PRÉCITÉ TIENDRA UNE AUDIENCE SUR LA SAISIE-ARRÊT le
	

	(The person requesting this garnishment hearing or the person’s representative must contact the clerk of the court to choose a time and date when the court could hold this garnishment hearing. / La personne qui demande l’audience sur la saisie-arrêt ou son représentant doit communiquer avec le greffier du tribunal pour choisir la date et l’heure où le tribunal pourrait tenir cette audience.)
	
	, 20
	
	at
	
 FORMTEXT 

     
 
	, or as soon as 
	

	
	
	
	
	à
	
	ou dès que
	

	
	possible after that time, at
	
	

	
	possible par la suite à/au 
	(Address of court location / Adresse du tribunal)
	

	
	
	

	
	(Courtroom number / Numéro de la salle d’audience)
	

	because (Check the appropriate box.)
	

	parce que (Cochez la case appropriée.)
	

	 FORMCHECKBOX 

	the creditor
	 FORMCHECKBOX 

	the debtor
	 FORMCHECKBOX 

	the garnishee
	 FORMCHECKBOX 

	the co-owner of debt
	

	
	le créancier
	
	le débiteur
	
	le tiers saisi
	
	le cotitulaire d’une créance
	

	 FORMCHECKBOX 

	other interested person:
	
	

	
	une autre personne intéressée :
	(Specify / Précisez.)
	

	states the following:
	

	déclare ce qui suit : 
	

	(In separately numbered paragraphs, provide details of your dispute and the order(s) requested. / Donnez, sous forme de paragraphes numérotés, le détail de votre contestation et l’ordonnance ou les ordonnances demandées.)
	

	

	

	(If more space is required, attach a separate sheet. / Si vous avez besoin de plus d’espace, annexez une feuille supplémentaire.)
	

	
	, 20
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Signature of party or representative / Signature de la partie ou du/de la représentant(e))
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