NOTE: This form has been archived. For current forms, please go to www.ontariocourtforms.on.ca.

REMARQUE : Ce formulaire a été archivé. Pour voir les formulaires courants, visitez www.ontariocourtforms.on.ca.

	ONTARIO
	

	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

	
	
	
	

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

	
	
	
	

	
	Address / Adresse
	
	

	
	
	
	

	
	Phone number / Numéro de téléphone
	
	

	Creditor / Créancier
	 FORMCHECKBOX 

	Additional creditor(s) listed on the attached Form 1A.

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

	Last name, or name of company / Nom de famille ou nom de la compagnie

	

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

	
	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

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

	
	

	Representative / Représentant(e)
	LSUC # / N° du BHC

	
	


	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

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

	
	

	Debtor / Débiteur

	Last name, or name of company / Nom de famille ou nom de la compagnie

	

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

	
	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

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

	
	

	Representative / Représentant(e)
	LSUC # / N° du BHC

	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

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

	
	

	

	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)]. 


	FORM / FORMULE 20Q
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	Claim No. / N° de la demande

	Garnishee / Tiers saisi

	Last name, or name of company / Nom de famille ou nom de la compagnie

	

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

	
	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

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

	
	

	Representative / Représentant(e)
	LSUC # / N° du BHC

	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

	Postal code / Code postal
	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, or name of company / Nom de famille ou nom de la compagnie

	

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

	
	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

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

	
	

	Representative / Représentant(e)
	LSUC # / N° du BHC

	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

	Postal code / Code postal
	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, or name of company / Nom de famille ou nom de la compagnie

	

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

	
	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

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

	
	

	Representative / Représentant(e)
	LSUC # / N° du BHC

	
	

	Address (street number, apt., unit) / Adresse (numéro et rue, app., unité)

	

	City/Town / Cité/ville
	Province
	Phone no. / N° de téléphone

	
	
	

	Postal code / Code postal
	Fax no. / N° de télécopieur
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	Claim No. / N° de la demande

	TO THE PARTIES: 

	AUX PARTIES :

	(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.)

	THIS COURT WILL HOLD A GARNISHMENT HEARING on
	
	, 20
	
	, at

	LE TRIBUNAL PRÉCITÉ TIENDRA UNE AUDIENCE SUR LA SAISIE-ARRÊT le
	, à

	
	, or as soon as possible after that time, at
	(Address of court location and courtroom number)

	(Time / heure)
	, ou dès que possible par la suite, à/au
	(Adresse du tribunal et 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:
	(In numbered paragraphs, provide details of your dispute and the order(s) requested.)

	déclare ce qui suit :
	(Donnez, sous forme de paragraphes numérotés, le détail de votre contestation et l’ordonnance ou les ordonnances demandées.)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Additional pages are attached because more space was needed.

	
	Des feuilles supplémentaires sont annexées en raison du manque d’espace.

	
	, 20
	
	
	

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

	

	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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