
 

FORMULE 37 — DÉCLARATION DU TIERS-SAISI (FORMULE GÉNÉRALE)

[sous-alinéa 20(4)a)(ii) et paragraphe (11)]

DÉCLARATION DU TIERS-SAISI (FORMULE GÉNÉRALE)
COUR TERRITORIALE DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

Nᵒ DE DOSSIER

GREFFE

DÉCLARATIO
N

DU
TIERS-SAISI(FO

RM
U

LE
G

ÉN
ÉRALE)

Remplissez les énoncés pertinents :

Je n’ai aucune dette échue ou payable envers le débiteur.

Je reconnais que je dois ou devrez au débiteur la somme de _______________ $, payable le _____________ jour

de ________________20____.

Je dois la somme de ________________$ que je consigne à la Cour. (Lorsque le tiers-saisi remet une somme inférieure à celle
prévue dans le BREF DE SAISIE-ARRÊT (FORMULE GÉNÉRALE).)

Je ne suis pas l’employeur du débiteur.

Je reconnais être l’employeur du débiteur et que le débiteur reçoit le salaire suivant :

Une copie du dernier bordereau de paie se trouve ci-jointe.

J’ai reçu significa on d’un autre bref de saisie-arrêt contre le débiteur, dont voici les détails :

(salaire brut avant retenues) (salaire net après retenues) (date de la prochaine paie) (période de paie)

$ $

(nom du créancier) (nom du tribunal et du centre judiciaire) (date du bref de saisie-arrêt) (date de signification au tiers-saisi)

(Précisez la nature de la de e et les modalités de paiement.)

Inscrivez le nom du
débiteur.

NOM DÉBITEUR

Inscrivez le nom du
créancier ordinaire.

NOM CRÉANCIER ORDINAIRE

NOM TIERS-SAISIInscrivez le nom de la
personne ou l’entreprise
qui fera l’objet de la
saisie-arrêt.

Cochez si la rubrique se poursuit sur une PAGE SUPPLÉMENTAIRE (formule 45). Assurez-vous d’annexer la page en question.



Je réside à l’extérieur des Territoires du Nord-Ouest et je conteste la saisie-arrêt au mo f que la significa on à l’extérieur des Territoires
du Nord-Ouest n’est pas valide pour les mo fs suivants :

Je conteste la saisie-arrêt pour les motifs supplémentaires suivants :

Date :
Signature du tiers-saisi

ou en son nom :

Nom du tiers-saisi :

Adresse :

Téléphone :

Cochez si la rubrique se poursuit sur une PAGE SUPPLÉMENTAIRE (formule 45). Assurez-vous d’annexer la page en question.

Cochez si la rubrique se poursuit sur une PAGE SUPPLÉMENTAIRE (formule 45). Assurez-vous d’annexer la page en question.


	REGISTRY FILE NO: 
	Dropdown1: [Yellowknife]
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	I acknowledge that I owe or will owe the debtor the sum of: 
	day of: 
	20: 
	undefined_6: 
	Text5: 
	Check box if section is continued on an ADDITIONAL PAGE Form 45 Be sure to attach page: Off
	Check Box17: Off
	less than the maximum amount set out in the GARNISHEE SUMMONS GENERAL: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text6: 
	Text7: 
	date of next pay day: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box20: Off
	name of general creditor: 
	Dropdown14: [Cour territoriale de Yellowknife ]
	date of garnishment summons: 
	date of service on garnishee: 
	Check Box21: Off
	Text10: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text11: 
	Check Box24: Off
	Date: 
	Text12: 
	Text13: 
	undefined_10: 
	IMPRIMER: 


