
 FORM 1/FORMULE 1 
 NOTICE OF APPEAL/AVIS D’APPEL 
 TO / À 
 ASSESSMENT AND PLANNING APPEAL BOARD 
 LA COMMISSION D’APPEL EN MATIÈRE D’ÉVALUATION ET D’URBANISME 
 

TAKE NOTICE THAT I hereby appeal the decision of ___________________________  
_____________________ (insert name of official/ Committee/Commission/Board/Council whose 
decision is being appealed) pursuant to the following legislative provisions (circle one or more as 
applicable). 
 

SOYEZ AVISE QUE, par les présentes, je fais appel de la décision du ou de la _____________ 
____________________ (inscrire le nom du fonctionnaire / du comité / de la commission / du conseil / de 
l’organisme dont la décision fait l’objet de l’appel) en vertu des dispositions législatives suivantes 
(encercler la disposition ou les dispositions qui s’appliquent). 
 
Community Planning Act Loi sur l’urbanisme 
 
Section / Article 86(2)(a)(i)(A) 86(2)(a)(i)(B) 86(2)(a)(ii) 86(2)(b)(i) 86(2)(b)(ii) 
 

86(2)(c)(i) 86(2)(c)(ii) 86(2)(d) 87(7) 
 
Municipal Heritage Preservation Act Loi sur la sauvegarde du patrimoine municipal 
 
Section / Article 15(2)(a) 15(2)(b) 15(2)(c) 15(2)(d) 
 
 
1. Name, address and telephone number of Person Appealing: 

Nom, adresse et numéro de téléphone de la Personne faisant Appel : 
 
 
 
 
2. Name and address of Property owner if appealing under Section 86(2)(b)(i) or (ii): 

Nom et adresse du propriétaire des biens réels pour l’appel en vertu de l’article 86(2)(b)(i) ou (ii):  
 
 
 
 
3. Date of decision or action appealed: 

Date de la décision ou de l’action en appel : 
 
 
 
 
 
4. Brief Statement of Facts (attach extra sheets if necessary): 

Brève Déclaration des Faits (annexer des feuilles supplémentaires si nécessaire) : 
 
 
 
 
5. Brief Statement of Reasons for Appeal (attach extra sheets if necessary): 

Brève Déclaration des Motifs de l’Appel (annexer des feuilles supplémentaires si nécessaire) : 
 
 
 
 
 

DATED this   day of  200 .  
FAIT ce          jour de               200  . 
 

 ___________________________________ 
 Signature of Person Appealing                     
 Or Authorized Agent                           
 Signature de la personne faisant appel          
 Ou d’une agente ou d’un agent autorisé       


