P
York Region

Services judiciaires de la région de York
Formulaire de demande de photocopies

Frais de photocopie : 2,00 $ par page; copie certifiée conforme : 3,50 $ par page, plus la TVH.

En vertu de la Loi sur I'administration de la justice, Réglement de I’Ontario 16/00

Certifiée conforme : oul NON

Copie de :‘:lDénonciation Ordonnance de probation Autre :

Date de la demande :

Nom de famille du défendeur :

Prénom du défendeur :

Date de naissance (AA/MM/JJ) :

Numéro de permis de conduire :

Accusations :

Numéro(s) de dénonciation/billet :

Prochaine date d’audience (AA/MM/JJ) :
Date de la déclaration de culpabilité (AA/MM/JJ) :

Date du paiement (AA/MM/JJ) :

Demandeur : ‘:IDéfendeur Avocat/mandataire Police Autre :

Nom :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Adresse postale :

Nombre de copies requises pour le :

Signature :

O Envoyer par la poste — aprés réception du paiement
O Récupération en personne
O Courriel (photocopies seulement)

Vous serez contacté(e) par téléphone ou par courriel lorsque vos copies seront prétes. Le paiement doit
étre effectué avant la remise des copies.

Veuillez noter que le traitement de ce formulaire peut prendre jusqu’a deux semaines.

York Region Court Services

17150 Yonge St., 2" Floor, Newmarket ON L3Y 8V3
York.ca/courts

courtservices@york.ca


mailto:courtservices@york.ca
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