Réinitialisation

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DOSSIER D’AUDIENCE

Avant de remplir le présent formulaire, veuillez lire attentivement la Politique concernant
I'utilisation, la communication et le caviardage des renseignements personnels dans les
procédures disciplinaires et réglementaire.

Nom de la personne qui demande les renseignements :

Adresse :

Courriel :
Téléphone :

Décrire la nature des renseignements demandés (étre aussi précis et fournir autant de détails que possible) :

Veuillez prendre note que les copies seront facturées a I’auteur de la demande & un prix déterminé par
la coordonnatrice des audiences ou par le fournisseur de services de transcription concerné.

Priére de retourner ce formulaire &: Hearings@ciro.ca ou & I'adresse suivante :

Bureau des audiences
Organisme canadien de réglementation des investissements
40, rue Temperance, bureau 2600
Toronto (Ontario) M5H 0B4

Déclaration : Si OCRI fournit les renseignements que j’ai demandés, je m’engage a ne pas
vendre ni divulguer ces renseignements a d’autres personnes.

Date: Signature:


mailto:hearings@ciro.ca
https://www.ocri.ca/media/5646/download?inline
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