
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.


	Avis de retrait�
	Renseignements importants�
	1. Avis de retrait�
	2. Copie à l'intimée�
	3. Signature�


0431F (2023/09)       © Imprimeur de la Roi pour l’Ontario, 2023	   	                                                                                                
Page  de 
Available in English
0431F (2023/09) 	                                                                                                
Page  de 
Avis de retrait
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.header.FormTitle.somExpression)
Avis de retrait
..\..\..\_01_Standards\AgencyLogos\Tribunals Ontario FSC - french 300ppi.jpg
Tribunaux décisionnels Ontario. Commission de la sécurité-incendie
15, rue Grosvenor, rez-de-chaussée
Toronto ON  M7A 2G6Téléphone : 416-326-1356 / 1-888-777-3616
Téléimprimeur (ATS) : 1-800-855-0511Télécopieur : 416-314-4270 / 1-800-720-5292
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Renseignements importants
•         Si vous ne comptez pas poursuivre votre appel, utilisez ce formulaire pour en informer par écrit la Commission et l’autre partie à l’appel.
•         Si vous retirez votre appel, la Commission ne tiendra pas d’audience et votre dossier sera classé.
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1. Avis de retrait
Je soussigné, l'appelant, 
retire l’appel que j’ai déposé devant la Commission. Je comprends que, de ce fait, la Commission ne tiendra pas d’autre audience et que mon dossier sera classé. 
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2. Copie à l'intimée
J’ai envoyé copie du présent Avis de retrait à l’intimé ou son représentant.
Nom de l’intimé
Mode de livraison
au numéro de télécopieur ou à l’adresse ci-dessous 
3. Signature
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3. Signature
La Commission de la sécurité-incendie (CSI) recueille les renseignements personnels demandés dans ce formulaire en vertu des articles 26, 33 et 36 de la Loi de 1997 sur la prévention et la protection contre l'incendie. Ces renseignements sont recueillis afin de mener une instance devant la CSI. Si vous avez des questions sur la collecte de ces renseignements, veuillez appeler la Commission de la sécurité-incendie au 416-326-1356 ou sans frais, 1-888-777-3616 ou téléimprimeur (ATS), 1-800-855-0511.
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