®

A Tribunaux de l'environnement et de laménagement du territoire Ontario
Formulaire de demande de directives accélérées (motions / ajournements)

Commission de révision de I'évaluation fonciere, 655, rue Bay, bureau 1500, Toronto (Ontario) M5G 1E5 Téléphone : 416 212-6349 ou 1 866 448-2248
Télécopieur : 416 314-3717 ou 1 877 849-2066 Site Web : www.elto.gov.on.ca Courriel : assessment.review.board@ontario.ca

Ontatio

Nous nous sommes engagés a fournir des services selon les dispositions de la Loi de 2005 sur I'accessibilité pour les
personnes handicapées de I'Ontario. Si vous avez des besoins en matiére d'accessibilité, veuillez communiquer avec
notre coordonnateur de l'information sur l'accessibilité dés que possible au numéro sans frais : 1 866 448-2248 ou ATS :

1 800 855-1155 par I'entremise du Service de relais Bell

Partie 1 : Renseignements sur |'appel

CDP n°

Numéro de role de la
propriété :

Adresse

N° d'appel :

Partie requérante :

Type d'instance O INSTANCE GENERALE

OINSTANCE SOMMAIRE

Partie 2 : Directives demandées

Faits contestés? Sélectionnez-en Un

Questions en
litige? Transfert Des Instances

OAutre :

Description de la demande (soyez précis) :

*Veuillez préciser la procédure du calendrier des procédures qui doit étre prolongée et la nouvelle durée de la procédure (en

semaines).

Partie 3 : Position des parties a I'égard de la demande

Organisme Nom du représentant

O MPAC :

O Municipalité :

O Appelant :

O Autre :

Consentement Contestation Aucune Aucune

position réponse
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Remarque : Si l'une ou l'autre des parties s'oppose a la
demande, veuillez indiquer laguelle ou lesquelles des
parties et les raisons dans la section des renseignements
a l'appui ci-dessous.

Remarque : Veuillez envoyer une copie du formulaire a toutes les parties lorsque vous le transmettez

ala Commission.
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Partie 4 : Résumeé des faits
Pour appuyer votre demande, veuillez fournir un résumé des renseignements généraux pertinents et indiquer la position de chaque

partie.

Si vous demandez un ajournement, veuillez indiquer ce qui suit : 1) le numéro d'événement, la date et I'heure de l'audience actuelle;
2) une liste de tous les ajournements précédents et la raison de chacun d'eux; 3) la nouvelle date d'audience proposée; 4) les raisons
justifiant I'ajournement (selon les facteurs énoncés aux regles 83 et 84).

Si vous demandez une modification au calendrier des procédures, veuillez préciser ce qui suit : 1) la date d'introduction de I'appel
ou des appels; 2) pour chaque procédure a proroger, le nombre de semaines de la prorogation proposée; 3) les raisons justifiant la
prorogation. Veuillez noter que les demandes soumises apres la date d'introduction ne seront accordées que dans des circonstances
exceptionnelles (regle 82).

Remarque : Veuillez envoyer une copie du formulaire a toutes les parties lorsque vous le transmettez

ala Commission.
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Réservé a l'administration

Information au personnel :

Directives au personnel :

Signature :
Prochaine procédure :

Date :

Heure :

Remarque : Veuillez envoyer une copie du formulaire a toutes les parties lorsque vous le transmettez

ala Commission.

Page 3de 3




	CDP no: 
	Numéro de rôle de la: 
	Prochaine procédure: 
	Heure: 
	Numéro de rôle de la 2: 
	Numéro de rôle de la 3: 
	Numéro de rôle de la 4: 
	Numéro de rôle de la 5: 
	Adresse: 
	Partie 1 : Renseignements sur l'appel: 
	Nos d'appel: 
	Partie requérante: 
	Instance Générale: Off
	Instance Sommaire: Off
	Partie 2 : Directives demandées: 
	Faits Contestés: [Sélectionnez-en Un]
	Questions En Litige: [Transfert Des Instances]
	Autre: Off
	Partie 3 : Position des parties à l’égard de la demande: 
	MPAC Présence: Off
	Municipalité Présence: Off
	Appelant Présence: Off
	Autre Organisme Présence: Off
	Nom Du Représentant MPAC: 
	Nom Du Représentant Municipalité: 
	Nom Du Représentant Appelant: 
	Nom Du Représentant Autre Organisme: 
	Partie 4 : Résumé des faits: 
	Date: 
	MPAC Consentement: Off
	Municipalité Consentement: Off
	Appelant Consentement: Off
	Autre Organisme Consentement: Off
	Municipalité Contestation: Off
	Appelant Contestation: Off
	Autre Organisme Contestation: Off
	MPAC Aucune Position: Off
	Municipalité Aucune Position: Off
	Appelant Aucune Position: Off
	Autre Organisme Aucune Position: Off
	MPAC Aucune Résponse: Off
	Municipalité Aucune Résponse: Off
	Appelant Aucune Résponse: Off
	Autre Organism Aucune Résponse: Off
	Description de la Demande: 
	Autre Raison: 
	MPAC Contestation: Off
	Partie 4 Signalement: 
	Reset: Reset Form


