AFFIDAVIT

Je, soussigné(e), VOTRE NOM, PROFESSION, résidant au

VOTRE ADRESSE, VILLE, Province de Québec, CODE POSTAL, déclare solennellement ce qui suit :

1. Je suis le requérant dans la présente instance, la défenderesse, etc.;
2. blablabla; (décrivez les faits, pas votre opinion)
3. blablabla;
4. bablabla;
5. Tous les faits mentionnés (à la présente requête, affidavit, etc.) sont vrais.
En foi de quoi, j'ai signé(e), à VILLE.
ce DATE.
_____________________________

VOTRE NOM
Déclaré solennellement devant moi,

À VILLE, ce DATE
_____________________________

Nom du Commissaire à l’assermentation ou

Nom de l’avocat qui vous assermente et son numéro et/ou sceau.
