Y k BUREAU DE LA LOCATION RESIDENTIELLE DU YUKON

u on DEMANDE D’AUDIENCE ACCELEREE
Utilisez ce formulaire pour demander qu’une audience ait lieu a une date antérieure a celle généralement fixée (quatre
semaines plus tard). Une audience accélérée peut étre accordée si le requérant montre que sa situation est urgente.

Le Bureau de la location résidentielle ne peut accepter les réclamations a I’égard d’une somme d’argent, sauf dans le
cas des demandes de remboursement des droits de dépdt par I'autre partie.

Requérant 1

Nom de famille Prénom Le requérant
est:

Téléphone de jour Courriel [ Locateur
U Locataire

Adresse du requérant (adresse de signification ou envoyer des documents ou des avis — par la poste ou en main propre)

Requérant 2 (le cas échéant)

Nom de famille Prénom Le requérant
est:

Téléphone de jour Courriel U Locateur
U Locataire

Adresse du requérant (adresse de signification ou envoyer des documents ou des avis — par la poste ou en main propre)

Intimé 1
Nom de famille Prénom o
Lintimé est :
s , . U Locateur
Téléphone de jour Courriel
[ Locataire

Adresse de I'intimé (adresse de signification ou envoyer des documents ou des avis — par la poste ou en main propre)

Intimé 2 (le cas échéant)

Nom de famille Prénom o,
L’intimé est :
[ Locateur

Téléphone de jour Courriel
[ Locataire

Adresse de I'intimé (adresse de signification ou envoyer des documents ou des avis — par la poste ou en main propre)

Unité locative en litige
Adresse Ville ou village Code postal

Faites-vous une demande d’ordonnance pour que I'intimé vous rembourse les droits de dépét?  [1Oui [ Non
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Expliquez en quoi votre affaire est urgente et pourquoi vous demandez une audience accélérée.

En signant la présente demande :
1) je déclare que les renseignements fournis sont exacts et complets;

2) je comprends que ces renseignements sont assujettis a la Loi sur I'accés a I’information et la protection de la vie
privée du Yukon.

Requérant 1 (nom en lettres détachées) Signature Date raaammray

Requérant 2 (nom en lettres détachées) Signature Date aaaammray

Nota : Faire une fausse déclaration peut entrainer de graves conséquences, y compris, mais sans s’y limiter, le rejet de
votre demande, I’annulation d’une conclusion en votre faveur, I'imposition d’'une amende ou la possibilité de faire face a
des accusations en vertu de la Loi sur les rapports entre locateurs et locataires en matiére résidentielle.

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis, utilisés et divulgués en conformité avec les paragraphes 29 a) et c) de la Loi sur I'acces a
I’information et la protection de la vie privée et en vertu de la Loi sur les rapports entre locateurs et locataires en matiére résidentielle. |ls seront utilisés aux fins d’application de ces
lois et de leurs reglements d’application. Pour en savoir plus sur la collecte de ces renseignements, veuillez contacter le Bureau de la location résidentielle, Services aux collectivités,
gouvernement du Yukon, par la poste : C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6; par téléphone : 867-667-5944; par courriel : rto@gov.yk.ca.
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M
YLI kOh LISTE DES PIECES A L’APPUI

Nom du requérant :

Nom de I'intimé :

Adresse de 'unité locative :

Liste des piéces a I'appui

Dans le tableau ci-dessous, dressez la liste de chacun des éléments de preuve a I'appui de votre cause. Chaque piece
doit étre décrite et le numéro de piece doit étre inscrit sur chacun des documents que vous déposez.

Exemple :

Piece 1 Convention de location datée du 1¢ janvier 2020

Piece n° | Description du document

10

11

12
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