
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Formule 20 : Demande de renseignements�

FLR-20-F (2005/09)       	   	                                                                                                
Disponible en français
Page  de 
ONTARIO
Formule 20 : Demande de renseignements
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.courtDetails.FormTitle.somExpression)
situé(e) au
Formule 20 : Demande de renseignements
Requérant(e)(s)
Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).
Nom et adresse de l’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).
Intimé(e)(s)
Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).
Nom et adresse de l’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).
Cette demande de renseignements par écrit vous est présentée en vertu du paragraphe 20 (3) des Règles en matière de droit de la famille.
jours au moyen :
SI VOUS NE FOURNISSEZ PAS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDÉS :
(1)          UNE ASSIGNATION PEUT VOUS ÊTRE SIGNIFIÉE, VOUS OBLIGEANT À SUBIR UN INTERROGATOIRE À LEUR SUJET;
(2)          UNE MOTION PEUT ÊTRE PRÉSENTÉE AU TRIBUNAL POUR OBTENIR UNE ORDONNANCE EXIGEANT QUE VOUS FOURNISSIEZ LES RENSEIGNEMENTS ET VOUS CONDAMNANT AUX DÉPENS DE LA MOTION. 
8.0.1291.1.339988.308172
Formule 20 : Demande de renseignements
Formule 20 : Demande de renseignements
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	Numéro de dossier du greffe: 
	(Nom du tribunal): 
	Adresse du greffe: 
	Intimé(e)(s). 2. Nom et adresse de l’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).: 
	À : (nom de la partie): 
	 (Autre. Précisez.): 
	d’un affidavit de (nom de la ou des personnes): 
	nom de la ou des personnes: 
	d’une lettre de (nom de la ou des personnes): 
	Autre. Précisez.: 
	Date de la signature: 
	Sauvegarder: 
	Imprimer: 
	Effacer: 



