FORMULE 21—ORDONNANCE DE PAIEMENT

ORDONNANCE DE PAIEMENT
COUR TERRITORIALE DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Inscrivez les nom, adresse
et numéro de téléphone
du demandeur figurant sur
la DECLARATION.

Inscrivez les nom, adresse
et numéro de téléphone
du défendeur nommé
dans la DECLARATION.

Inscrivez les nom, adresse
et numéro de téléphone
du mis en cause nommé
dans I’AVIS DE MISE EN
CAUSE, le cas échéant.

Inscrivez la date et cochez
la case appropriée.

DANS L’AFFAIRE ENTRE

NOM

ADRESSE

CITE, VILLE, COLLECTIVITE

ET

NOM

ADRESSE

CITE, VILLE, COLLECTIVITE

ET

NOM

ADRESSE

CITE, VILLE, COLLECTIVITE

Le

NT

TERRITOIRE/PROVINCE

NT

TERRITOIRE/PROVINCE

NT

TERRITOIRE/PROVINCE

[alinéas 15(10)a) et b) et paragraphes 16(16) et 17(9)]
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DEFENDEUR(S)
CODE POSTAL TELEPHONE

CODE POSTAL

MIS EN CAUSE

TELEPHONE

(DATE)

Instruction

O 0O4dnd

Autre

Conférence de réglement, a laquelle

Audience sur le paiement

(LIEV)

a fait défaut de comparaitre

, alasuited’'une:




Sile juge ordonne le LA COUR A ORDONNE ‘A
paiement d’une somme

d’argent, inscrivez le
nom de la partie qui
doit payer, et celui de la
partie qui recevra le

paiement.
DE PAYER A
(Nom) $ Montant ordonné par
le juge
+ $ | Frais autorisés
+ $ | Intéréts
TOTAL DE
= 0.00 $ | ORDONNANCE DE
PAIEMENT
Cochez la case appropriée. I:‘ immédiatement
|:| selon le calendrier des paiements ci-aprés
Si le juge a ordonné un
paiement par
versements ou avant
une certaine date,
indiquez le montant des
versements et le
moment.
Le juge ordonne-t-il LA COUR ORDONNE CE QUI SUIT :
autre chose que le
paiement d’'une somme
d’argent?
+ $

(FRAIS AUTORISES)

Un juge datera et signera
la présente formule.

Date Juge
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