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 ANNEXE 9  
FORMULE DE RÉSILIATION  
(LOI SUR LA PROTECTION DU CONSOMMATEUR, ART. 199)  
 
À: ..................................................  
(nom du commerçant)  
..................................................  
..................................................  
(adresse du commerçant)  
 
Date: ..................................................  
(date d'envoi de la formule)  
 
En vertu de l'article 204 de la Loi sur la protection du consommateur, je résilie le contrat  
(No ................) conclu le ........................ à ........................  
(numéro du contrat) (date de la conclusion du contrat) (lieu de la s'il est indiqué conclusion du contrat)  
 
 
...............................................................  
(nom du consommateur)  
 
...............................................................  
(signature du consommateur)  
 
....................................................................  
....................................................................  
(adresse du consommateur)  

 
SCHEDULE 9  
CANCELLATION FORM  
(CONSUMER PROTECTION ACT, S. 199)  
 
To: ............................................  
(name of merchant)  
 
................................................  
................................................  
(address of merchant)  
 
Date: ...........................................  
(date of sending of this form)  
 
By virtue of section 204 of the Consumer Protection Act, I cancel the contract  
(No .......................) made .................. at ........................... 
(number of the contract if indicated) (date when the contract was made) (place where the contract was made)  
 
.....................................  
(name of consumer)  
 
.......................................  
(signature of consumer)  
 
.......................................  
.......................................  
(address of consumer) 
 


