STATUTORY DECLARATION

CANADA 			)		IN THE MATTER of a lost or misplaced 
YUKON TERRITORY 		)		trust cheque issued by Yukon Territory
						Law Courts (“Law Courts”)
TO WIT:
	To be filled out by an individual

[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]I, 	     										
(Name)
[bookmark: Text2]of 	     							 , Yukon (the “Recipient”)
				(Address of recipient)



	To be filled out by a company
[bookmark: Text3]I, 	     					 	 						
			(Name) 						(Title/position in company)
[bookmark: Text4]of 	     												
(Address of officer)
[bookmark: Text5]Authorized representative of 	     								
							           (Name and address of company)
[bookmark: Text6]	     							       , Yukon (the “Recipient”)




DO SOLEMNLY DECLARE:
[bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9]1. That Cheque No.      		 or any cheque for $      	           issued by the Law Courts to the Recipient on 	     					 has not been
						(Issue date)
[bookmark: Text10]cashed, the reason being:	     								         ;
2. That the Recipient has never endorsed nor authorized the endorsement of the said cheque;
3. That the Recipient has not received, and does not expect to receive, benefit or payment of any kind whatsoever either directly or indirectly through the cashing of the said cheque; and
4. That if said cheque should come into the Recipient’s possession or control the Recipient undertakes to return it, uncashed, to the Law Courts, 2134 Second Avenue, Whitehorse, Yukon Y1A 5H6.
AND, I make this solemn declaration conscientiously believing it to be true and knowing that it is of the same force and effect as if made under oath and by virtue of the Canada Evidence Act, R.S.C. 1985, c.C-5 and the Evidence Act, R.S.Y. 2002, c.78.

[bookmark: Text11]Declared before me at      			   )
[bookmark: Text12]Yukon, this 	     					   )						
[bookmark: Text13][bookmark: Text14]day of 	     			, 20     	   )	     Signature of recipient or authorized agent


									
Notary Public, Justice of the Peace or Commissioner for Oaths
[bookmark: Text15]Name : 	     					
[bookmark: Text16]Office : 	     					
[bookmark: Text17]Expiry Date:      				


DÉCLARATION SOLENNELLE


CANADA 			)		CONCERNANT un chèque en fiducie perdu ou
TERRITOIRE DU YUKON	)		égaré, émis par Yukon Territory Law Courts

	À remplir par un particulier

[bookmark: Text18]Je, soussigné,      									
(Nom)
[bookmark: Text19]de       							   (Yukon) (le « récipiendaire »)
				(Adresse du récipiendaire)



	À remplir par une personne morale
[bookmark: Text20]Je, soussigné, 	     			 	 					
		(Nom) 					(Titre/poste)
[bookmark: Text21]de 	     										
	(Adresse du dirigeant)
[bookmark: Text22]représentant autorisé de 	     								
						           (Nom et adresse de la personne morale)
						          (Yukon) (le « récipiendaire »)




DÉCLARE SOLENNELLEMENT CE QUI SUIT :
[bookmark: Text23][bookmark: Text24][bookmark: Text25]1. Le chèque no 	     	 ou tout chèque au montant de             $ émis par Yukon Territory Law Courts au récipiendaire le 		     		 n’a pas été encaissé, 
						(Date d’émission)
[bookmark: Text26]pour la raison suivante : 	     								         ;
2. Le récipiendaire n’a jamais endossé le chèque, ni autorisé son endossement;
3. Le récipiendaire n’a reçu aucun avantage ou paiement quelconque, direct ou indirect – ni ne s’attend à en recevoir – par suite de l’encaissement du chèque;
4. Advenant que le récipiendaire ait la possession ou la garde du chèque en cause, il s’engage à le renvoyer, non encaissé, au Palais de justice, 2134, 2e  Avenue, Whitehorse (Yukon) Y1A 5H6.
ET je fais cette déclaration solennelle, la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment et en vertu de la Loi sur la preuve du Canada, LRC 1985, ch. C-5 et de la Loi sur la preuve, LRY 2002, ch. 78.

[bookmark: Text27]Déclaré devant moi à       		      	,  )
[bookmark: Text28]au Yukon, le 	        	     		                  	   )    		   	          	 		 
[bookmark: Text29]jour de 	     				 20	   )     Signature du récipidendaire ou représentant autorisé


							__
Notaire, juge de paix ou commissaire aux serments
[bookmark: Text30]Nom 	     					
[bookmark: Text31]Fonction      					
[bookmark: Text32]Date de fin de mandat      			
Ce formulaire est disponible en français
ADM 011 (Rev 07/2015)
This form is available in English
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