
ONTARIO Court File Number 

Form 20: Request 
for Information 

(Name of court) 

at 
Court office address 

Applicant(s) 

Full legal name & address for service — street & number, municipality, postal code, 
telephone & fax numbers and e-mail address (if any). 

Lawyer's name & address — street & number, municipality, postal code, telephone 
& fax numbers and e-mail address (if any). 

Respondent(s) 

Full legal name & address for service — street & number, municipality, postal code, 
telephone & fax numbers and e-mail address (if any). 

Lawyer's name & address — street & number, municipality, postal code, telephone 
& fax numbers and e-mail address (if any). 

TO: (name of party) 

This is a request for information in writing under subrule 20(3) of the Family Law Rules. 

I request that the information be provided within days  by: 

� an affidavit from (name of person[s]) 

� a letter from (name of person[s]) 

� (Other; specify.) 

The information that I am requesting is as follows: (Be as specific as possible. If you want more than one piece of information, number 
the requested pieces of information.) 

IF YOU DO NOT PROVIDE THE INFORMATION AS REQUESTED, 
(1) A SUMMONS MAY BE SERVED ON YOU, REQUIRING YOU TO BE QUESTIONED ABOUT IT; OR 
(2)	 A MOTION MAY BE MADE TO THE COURT FOR AN ORDER REQUIRING YOU TO PROVIDE THE 

INFORMATION AND YOU MAY BE ORDERED TO PAY THE COSTS OF THE MOTION. 

Signature Date of signature 

(Français au verso)FLR 20 (September 1, 2005) 

_____________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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ONTARIO Numéro de dossier du greffe 

Formule 20 : Demande 
de renseignements 

(Nom du tribunal) 

situé(e) au 
Adresse du greffe 

Requérant(e)(s) 

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, 
municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse 
électronique (le cas échéant). 

Nom et adresse de l'avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros 
de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant). 

Intimé(e)(s) 

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, 
municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse 
électronique (le cas échéant). 

Nom et adresse de l'avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros 
de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant). 

À : (nom de la partie) 

Cette demande de renseignements par écrit vous est présentée en vertu du paragraphe 20 (3) des Règles en matière de droit de la 
famille. 

Je demande que les renseignements soient fournis dans les . . . . . . .  jours au moyen : 

� d’un affidavit de (nom de la ou des personnes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� d’une lettre de (nom de la ou des personnes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� (Autre. Précisez.) 

Les renseignements que je demande sont les suivants : (Soyez aussi précis(e) que possible. Si vous désirez plusieurs 
renseignements, numérotez-les.) 

SI VOUS NE FOURNISSEZ PAS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDÉS : 
(1) 	UNE ASSIGNATION PEUT VOUS ÊTRE SIGNIFIÉE, VOUS OBLIGEANT À SUBIR UN INTERROGATOIRE 

À LEUR SUJET; 
(2) 	UNE MOTION PEUT ÊTRE PRÉSENTÉE AU TRIBUNAL POUR OBTENIR UNE ORDONNANCE EXIGEANT 

QUE VOUS FOURNISSIEZ LES RENSEIGNEMENTS ET VOUS CONDAMNANT AUX DÉPENS DE LA MOTION. 

Signature Date de la signature 

(English on reverse)FLR 20 (1er septembre 2005) 

_____________________________________________________ 

____________________________________________ 
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