Manitoba

Commission d'appel des accidents de la route
428, avenue Portage, bureau 301
Winnipeg (Manitoba)
R3C 072

Téléphone : (204) 945-4155
Télécopieur : (204) 948-2402

Demande d'assignation de témoin
Je soussigné(e), , demande a la Commission

d'appel des accidents de la route de délivrer a la (aux) personne(s) nommeée(s) ci-dessous, une
assignation de comparaitre comme témoin a l'audience de I'appel.

Date Signature de loappelant, de loavocat, du conseiller du demandeur ou dbun agent autoris®
Assignation de témoin n°
Nom :

Profession :
(A remplir si le témoin est appelé & comparaitre en raison de ses compétences.)

Adresse :
Téléphone :

Documents devant étre produits par le témoin (le cas échéant) :

Assignation a témoin n°
Nom :

Profession :
(A remplir si le témoin est appelé & comparaitre en raison de ses compétences.)

Adresse :
Téléphone :

Documents devant étre produits par le témoin (le cas échéant) :

Restaurer

Remplir électroniquement, imprimer et envoyer par la poste ou télécopieur |

Enregistrer sous




	Text1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	Button2: 
	Button3: 
	Button1: 


