Formule 4E Division familiale

N° de dossier : ________________________________FILLIN
COUR DU BANC DE LA REINE (DIVISION DE LA FAMILLE)
Centre de _______________________
ENTRE :

demandeur/requérant,
- et -

intimé.
RÉQUISITION
AU registraire adjoint,
JE VOUS DEMANDE DE :
□ 
1.  constater un défaut contre l’intimé
□
2. mettre l’affaire au rôle pour une présentation verbale le

____________________________________________________________________________

□
3. mettre l’affaire au rôle pour une audience en vertu de la règle 70.12

____________________________________________________________________________

□
4. autre : ____________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________

□  5. Défaut constaté

	

	

	

	(nom, adresse et numéro de téléphone de la partie qui dépose)


Formule 4E Division civile

N° de dossier : ________________________________FILLIN
COUR DU BANC DE LA REINE (DIVISION CIVILE)
Centre de _______________________
ENTRE :

demandeur/requérant,
- et -
défendeur/intimé.
RÉQUISITION
AU registraire adjoint,
JE VOUS DEMANDE DE :
□
1.  constater un défaut contre _____________________________________________________
               défaut de __________________________________________________________________
□
2. transférer le dossier à _________________________________________________________
             pour cause de _______________________________________________________________
□
3. autre ______________________________________________________________________
JE VOUS DEMANDE :
□
1. de délivrer un certificat de jugement
□
2. de délivrer un bref (de saisie-exécution, de mise en possession, de restitution)
□
3. de délivrer une assignation __________________________________________________
□
     4. de modifier _______________________________________________________________

□     5. d’ajourner ________________________________________________________________
□
     6. autre ____________________________________________________________________
□  Défaut constaté

	

	

	

	(nom, adresse et numéro de téléphone de la partie qui dépose)





Registraire adjoint








Date








Registraire adjoint








Date








