
ONTARIO Court File Number 

Form 12: Notice of 
Withdra wal 

(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 ALL PARTIES: 
My name is (full legal name) 

I withdraw this � application dated (date) 

� answer dated (date) 

� notice of default hearing dated (date) 

� notice of motion dated (date) 

� (Other; specify.) 

against (names of parties against whom there is to be a withdrawal) 

� completely. 
� regarding (State limited nature of withdrawal.) 

Date of signatureSignature of party making withdrawal or of party's lawyer 

NOTE TO OTHER PARTIES: If a case, an enforcement, a motion, etc., has been wholly or partly withdrawn against you 
by this notice, you are entitled to your costs from the party making the withdrawal unless the court orders otherwise or 
unless the parties agree otherwise. 

(Français au verso)FLR 12 (Septmeber 1, 2005) 
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ONTARIO Numéro de dossier du greffe 

Form ule 12 : Avis 
de retrait 

(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 TOUTES LES PARTIES : 
Je m’appelle (nom et prénom officiels) 

Je retire � cette requête du (date) 

� cette défense du (date) . 
� cet avis d’audience sur le défaut du (date) 

� cet avis de motion du (date) 

� (Autre. Précisez.) 

contre (nom des parties visées par le retrait) 

� à tous égards 
� à l’égard (Expliquez la nature du retrait.) 

Signature de la partie qui effectue le retrait ou de son avocat(e) Date de la signature 

AVIS AUX AUTRES PARTIES : Si le présent avis a pour effet de retirer en totalité ou en partie une cause introduite, une 
procédure d'exécution commencée, une motion présentée ou une autre démarche entreprise contre vous, vous avez le 
droit de vous faire rembourser vos dépens par la partie qui effectue le retrait, sauf ordonnance contraire du tribunal ou 
accord des parties. 

(English on reverse)FLR 12 (1er septembre 2005) 
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