
 

FORM 36—AFFIDAVIT IN SUPPORT OF GARNISHEE SUMMONS (GENERAL) 

(Paragraph 20(2)(b)) 

AFFIDAVIT IN SUPPORT OF GARNISHEE SUMMONS 
(GENERAL) 
IN THE TERRITORIAL COURT OF THE NORTHWEST TERRITORIES 

REGISTRY FILE NO. 

REGISTRY LOCATION 
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Fill in the name of the 
debtor. 

NAME      DEBTOR 

Fill in the name of the 
general creditor.  

NAME      GENERAL CREDITOR 

NAME      GARNISHEE Fill in the name of the 
person or business that is 
to be garnisheed. 

CANADA        ) 
NORTHWEST TERRITORIES    ) 
TO WIT:        ) 
 

I, ___________________________________, of _______________________________,  
                         (COMMUNITY) 
Northwest Territories, ______________________________________, MAKE OATH AND SAY THAT: 
        (OCCUPATION) 

 

1.  I have personal knowledge of the facts referred to in this affidavit except where stated to be on 
informaƟon and belief, and where so stated I do believe them to be true. 

2.  An order for the payment of money in respect of a judgment was made on the ______ day of 
_________, 20 ____ , a copy of which judgment is aƩached to this my affidavit as Exhibit "A". 

3.  To date, the following payments have been received: 

4.  The amount payable, including interest of $ ____________________, is  $____________________. 
5.  The name and address of the garnishee is 
     
                     
     
                      
6.  I believe that the garnishee is, or will become, indebted to the debtor, because  
  (a)   
                    ; and 
  (b)   
                     . 
7.  Such parƟculars of the debt as are known, including whether or not it is for wages: 
  (a)  for wages? [ ] Yes [ ] No 
                 
                    ; and 
  (b)  for wages? [ ] Yes [ ] No 
 
                    . 

 
 

 
(If any documents are aƩached as exhibits, label each with a leƩer starƟng from "B” and indicate them in the 
text of your affidavit (e.g. "Exhibit B ...").) 

Date     Amount ($)  

        

        

Total       

Check box if section is continued on an ADDITIONAL PAGE (Form 45). Be sure to attach page. 



 

 
 

 
 
 

SWORN BEFORE ME at        )   

  )   

Northwest Territories, on    20    )   

  (Month) (Day)      )  (Signature of Person Swearing Affidavit) 

        )  (Print Name Below Signature) 

           

           

(Signature of Commissioner for Oaths or Notary Public)      

           

(Print Name of Commissioner for Oaths or Notary Public)     

           

Stamp of Commissioner for Oaths or Notary Public      

(Community)  
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