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Pay Equity Hearings Tribunal                        

Tribunal de l'équité salariale 
	
	DOSSIER DU TRIBUNAL NO



	TRIBUNAL DE L'ÉQUITÉ SALARIALE

AFFIDAVIT DE SIGNIFICATION À PERSONNE

	NOTA : Prière de remplir la formule au complet, en lettres moulées. (English form also available.)



	PARTIE A. INTITULÉ DE L'AFFAIRE

	ENTRE :


Requérant

et


                                                                               Intimé

	PARTIE B. DÉCLARATION

	Je, 
     (nom officiel)
 (ville)


(comté, municipalité ou  municipalité régionale)

DÉCLARE SOLENNELLEMENT que :

1) à 

(date)
(mois)
(année)                ,

    j'ai moi-même remis à


(nom de la personne qui a reçu le document signifié)
(nom du document signifié)

    à


(lieu de la signification).

2) J'ai été en mesure d'identifier* la personne en


(donner le moyen d'identification de la personne)

3) Aux fins de l'assignation, j'ai versé l'indemnisation appropriée à la personne ci-dessus nommée.

* Une personne est identifiée si elle répond dans l'affirmative à la question « Êtes‑vous (nom figurant à l'assignation)? »

	PARTIE C. SIGNATURE

	DÉCLARÉ SOLENNELLEMENT devant moi à
 

(ville)
(comté ou municipalité)

le


(jour)

(mois)
(année)


Commissaire 
Signature de la personne
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