CP Formule 5 - page 1 No de dossier du greffe :

COUR PROVINCIALE

ENTRE :

SA MAJESTE LA REINE

(requérant(e) ou intimé(e))

-et-

(requérant(e) ou intimé(e))

AVIS DE DESISTEMENT

(indiquer le nom et l'adresse, le numéro de fé!éﬁﬁo}ié._
le numéro de télécopieur ou l'adresse de courrier électronique, le cas échéant)



CP Formule 5 - page 2 No de dossier du greffe :

COUR PROVINCIALE

ENTRE :

SA MAJESTE LA REINE

(requérant(e) ou intimé(e))

-et-

(requérant(e) ou intimé(e))

AVIS DE DESISTEMENT

SACHEZ que le requérant se désiste entiérement de sa requéte visant (indiquer la nature de

I'ordonnance et la mesure de redressement demandée).

FAIT a le jour de 20

(signature du requérant ou de I'avocat agissant en
son nom) (nom et adresse)



