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PTR 805 07/2008

Violation Ticket Change of Address

In the Province of British Columbia

You are required to advise the Court of any change in your address Court Location named on VT:
in order to notify you of court proceedings.
Please complete Parts A, B, C, and D.

Date dispute filed (if known):

Name of Disputant

Surname Given Names

Driver’s license number Province or State of driver’s license

Birthdate YY /MM /DD

This information is needed to correctly identify the Disputant and to locate the Disputant’s Notice of Dispute.

Old Address and Telephone Number:

Mailing address

City Province Postal Code

Home phone number

( )
Work phone number
( )

New Address and Telephone Number:

Mailing address

City Province Postal Code

Home phone number

C )

Work phone number

( )

Effective YY /MM /DD
Date

Note: If an effective date is not indicated, the new address will be considered effective on the date of filing of this form.

Please sign below declaring that the above information is correct.

or

Signature of Disputant Signature of Agent

Print Agent’'s Name

Agent’s Address City Province Postal Code

This form can be deposited at any court registry, mailed or faxed directly to:
Violation Ticket Centre Fax: 1-604-660-4868
P.O. Box 2164 STN Main
Vancouver, BC V6B 3V3

For more information, please call the Violation Ticket Centre at 1-877-661-8026.

ORIGINAL — COURT COPY - DISPUTANT OR AGENT
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PTR 805 07/2008

Changement d'adresse - Procés-verbal de contravention

Dans la province de la Colombie-Britannique

Vous devez aviser le tribunal de tout changement d'adresse.

L'adresse actuelle au dossier sert a vous aviser d'une action en justice.

Veuillez remplir les parties A, B, C et D.

Numéro de proces-verbal de contravention :

Adresse du tribunal :

Date de dép6t de la contestation (si connue) :

Nom de la personne impliquée

Nom de famille Prénom

Numéro du permis de conduire

Province ou Etat du permis de conduire

Date de naissance AA/MM/JJ

Ces renseignements sont essentiels a l'indentification correcte de la personne impliquée et au repérage de son avis de contestation.

Ancienne adresse et ancien numéro de téléphone :

Adresse postale

Ville Province

Code postal

Numéro de téléphone a domicile

( )

Numeéro de téléphone au travail

( )

Nouvelle adresse et nouveau numéro de téléphone :

Adresse postale

Ville Province

Code postal

Numéro de téléphone a domicile

C )

Numeéro de téléphone au travail

Date d'entrée en vigueur AA/MM/JJ

Note : Si la date d'entrée en vigueur n'est pas inscrite, la nouvelle adresse est considérée comme entrant en

vigueur & la date de dép6t de ce formulaire.

Veuillez signer ce formulaire, déclarant que les renseignements ci-dessus sont corrects.

ou

Signature de la personne impliquée

Adresse de I'agent Ville

Signature de l'agent

Nom de I'agent en lettres moulées

Province Code postal

Ce formulaire peut étre déposé a n’importe quel greffe, envoyé par télécopieur ou posté directement a :

Violation Ticket Centre
P.O. Box 2164 STN Main
Vancouver, BC V6B 3V3

Télécopieur : 1-604-660-4868

Pour de plus amples renseignements, veuillez appeler le Violation Ticket Centre au 1-877-661-8026.
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