CEDULE POUR PLAN DE PAIEMENT

Dosier #

Je: Jai payé $

et soumis cette ¢edule de paiement avec ma demande de prolongation. Je paierai le reste du montant

par paiement mensuel comme suit, si je bénéficie d’une telle prolongation.

DATE DU PAIMENT MONTANT
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Je comprends et j’accepte que tout manquement de paiement indiqué ci-dessus constituera un
défaut et de plus, sans préavis, entrainera la suspension immediate de mon permis de
conduire.

Signature du Defendeur Date

Demande accordée Demande refusée

Juge de Paix Date



