York Region

Demande de photocopie
Certifiée  [J Oui J Non

O Information [ Ordonnance de probation [] Autre :

Date de la demande :

Nom de FAMILLE du défendeur :

PRENOM du défendeur :

Date de naissance: Numéro de permis de conduire:
Année/Mois/Jour

Accusations :

Emplacement du tribunal: Numéro de cas/d’infraction/de dossier:

Date de la prochaine audience: Année Mois Jour
Date de la condamnation: Année Mois Jour
Date du paiement: Année Mois Jour

Demandée par : [ Avocat/agent O Police O Défendeur [ Autre :

Nom N° de téléphone | Numéro d'entreprise
Adresse Ville Province Code postal
Copies demandées par : Signature :

[(ClEnvoyée par la poste - dés réception du paiement [CJRecueillie en personne

Nous vous contacterons par téléphone lorsque vos exemplaires seront préts.
Frais de photocopie 2,00 $ par page; Copie certifiée 3,50 $ par page. Conformément a la Loi
sur I'administration de la justice, Reglement de I'Ontario 16/00.

Services judiciaires de la région de York
17150, rue Yonge, 2° étage
Newmarket (Ontario) L3Y 8V3
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