AUTHORIZATION

AUTORISATION
ONTARIO COURT OF JUSTICE Court File No. / N° du dossier du greffe
COUR DE JUSTICE DE L'ONTARIO
I/Je soussigné(e), authorize/autorise
(Name/Nom)

my designate representative/mon representant désigné

(Name/Nom)

to appear on my behalf before the court and to receive and review, computer screen prints which may
relate to my matters before the Ontario Court of Justice.

comparaitre en mon nom devant le tribunal et recevoir et a examiner des copies d'écran d'ordinateur
pouvant se rapporter a mes affaires devant la Cour de justice de I'Ontario.

Contact Information for Representative / Contact pour le représentant

Name/Nom:

Address/ Adresse:

Telephone/Téléphone:

Email/Courriel:

DATED at , Ontario, on this

FAIT a/au , en Ontario, ce jour de

Signature of Defendant / Signature du défendeur
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