VIOLATION TICKET STATEMENT AND
WRITTEN REASONS

In the Province of British Columbia

Section 15.4(1) of the Offence Act requires a form to be used if a Disputant wants to
request a reduction in the Ticketed Amount and/or request time to pay the Ticket Amount,
and the Disputant does NOT want to appear in person for hearing of the Dispute.

This form MUST be accompanied by a Notice of Dispute (unless filed previously)

Violation Ticket Number:

Court Hearing Location:

Date:

PART A Name of Disputant
Complete this Surname Given Names
section.
Driver’s licence number Province or State of driver’s licence

Mailing Address

City Prov.

Postal Code

Birthdate YY/MM/DD

Note: If you do not notify the Court of a change of address, you will not be notified of the order of the Justice.

PART B | agree that | committed this offence and | do NOT want to appear in person for a hearing. | want to request a

Complete and
sign this written

reduction in the fine portion of the Ticketed Amount(s) and/or time to pay the Ticketed Amount(s).

statement.
or
Signature of Disputant Signature of Agent
Print Agent’s Name
Agent’s Address City Province Postal Code
g ﬁilygr Written Reasons for a Reduction in the Ticketed Amount(s) (Must not contain a defence of the allegation):
reasons in
request of a
reduced Ticketed
Amount(s).
Continue on separate sheet of
paper if more room is required
PART D

Complete your
reasons for

Written Reasons for Time to Pay the Ticketed Amount(s) (Must not contain a defence of the allegation):

Time to Pay
the Ticketed

Amount(s).

D Continue on separate sheet of
paper if more room is required

Important Notice

Certain Motor Vehicle Act offences have a minimum fine and cannot be reduced.

VIOLATIONTICKET | Phone Toll Free:  1-877-661-8026
INFORMATION Mailing Address:  P.O. Box 2164 Stn Main

Vancouver, BC V6B 3V3

NOTE: This form cannot be submitted to the VT Centre
address unless a dispute was previously registered.
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ORIGINAL AND FIRST COPY — COURT

SECOND COPY - DISPUTANT OR AGENT
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DECLARATION DE CONTRAVENTION ET ENONCE DES  [foé o

MOTIFS

Dans la province de la Colombie-Britannique

Le paragraphe 15.4 (1) de I'Offence Act fait obligation a la partie contestante de remplir un formulaire si elle

Lieu d’audition de la contestation :

souhaite demander une réduction du montant de 'amende imposée, un délai de paiement ou les deux, mais ne Date :

veut PAS se présenter en personne a I'audition de la contestation.
Ce formulaire doit étre accompagné d’un avis de contestation (sauf si un tel avis a

déja été déposé)

PARTIE A

Remplissez cette
partie.

PARTIE B

Remplissez et
signez votre
déclaration.

PARTIE C

Enoncez les
motifs pour
lesquels vous
demandez
une réduction
du montant
de 'amende
imposée.

PARTIE D

Enoncez les
motifs pour
lesquels vous
demandez un
délai de paiement
de 'amende
imposée.

COORDONNEES
DU CENTRE DE
TRAITEMENT DES
CONTRAVENTIONS

PTR 022 12/2022

Nom de la partie contestante
Nom de famille Prénoms

No de permis de conduire Province ou Etat émetteur du permis

Adresse postale

Localité Prov. Code postal

Date de naissance AA/MM/JJ

Remarque : Si vous n’avisez pas le tribunal de tout changement d’adresse, vous ne serez pas avisé(e) de
I'ordonnance du juge.

J’admets avoir commis cette infraction et je ne veux pas me présenter en personne a I'audition de la contesta-
tion. Je veux demander une réduction du montant de I’amende imposée, un délai de paiement ou les deux.

ou

Signature de la partie contestante Signature du représentant

Nom du représentant

Adresse du représentant Localité Province Code postal

Motifs justifiant une réduction du montant de I’'amende imposée (/Is ne doivent pas comporter de défense des
faits allégués) :

S'il vous faut plus d’espace,
continuez sur une feuille distincte

Motifs justifiant un délai de paiement de I’'amende imposée (lIs ne doivent pas comporter de défense des faits
allégues) :

S'il vous faut plus d’espace,
continuez sur une feuille distincte

Avis important
Certaines infractions a la Motor Vehicle Act sont passibles d’'une amende minimale qui ne peut étre réduite.

Numéro sans frais : 1-877-661-8026 Remarque : Ce formulaire ne peut étre acheminé a
Adresse postale : C..P. 2164 Station Main I'adresse du Centre de traitement des contraventions que
Vancouver (C.-B.) V6B si une contestation a déja été inscrite.

PREMIER EXEMPLAIRE ORIGINAL — DEUXIEME EXEMPLAIRE PALAIS DE JUSTICE - PARTIE
CONTESTANTE OU SON REPRESENTANT
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