
To pay the total payable shown, forward  

your payment of the total payable with this  

notice and the offence notice to the 

address shown on this notice. 

 

 

 

 

Provincial Offences Act, Ontario Court of Justice 

Loi sur les infractions provincials Cour de justice de l’Ontario 

 Payment Notice/Avis de Paiement 

 
Pour acquitter le montant total exigible, faites 

Parvenir votre paiement, accompagné de cet avis 

et de l’avis d’infraction, à l’adresse qui figure sur le  

présent avis.  

1660 
Make cheque or money order payable to  

      The Municipality of Chatham-Kent 
And write the number of the offence notice  

on the front of the cheque/money order. Do 

not send cash or post-dated cheques with  

your payment. 

 

dishonoured cheques will be subject to an 

administrative charge and the amount may  

be referred to collection services. 

Faire un cheque ou mandate à l’ordre du 

      La Municipalité de Chatham-Kent 
et écrire le numéro d’avis d’infraction au recto  

du chèque/mandat. Ne pas envoyer d’espèces  

ou de chèques postdatés avec votre paiement.  

 

les chèques impayés sont assujettis à des frais 

administratif et les renseignements concernant  

le montant impayé peuvent être transmis au 

service de recouvrement. 

Complete the following information/Veuillez donner les renseignements suivants 

Name/Nom ____________________________________________________________ 

Address/Adresse ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Telephone/Téléphone ___________________________________________________ 
      Cheque/money order         Visa              Mastercard 

        Chèque/mandat 

 

Cardholder’s name 

Nom du détenteur de la carte _____________________________________________ 

 

Cardholder’s signature 

Signature du détenteur de la carte _________________________________________ 

   

Total Payable 

Montant total exigible 
$ 

Date of Offence 

Date de l’infraction ________________________________________ 

 

Offence number 

Numéro de l’infraction _____________________________________ 

 

 

Card number 

N˚ de carte ___________________________________________________________ 

 

Card expiry date        (Month)  (Year) 

Date d’expiration      (mois)__________ (année) ___________ 

Send this form to/ Envoyez ce formulaire à : 

ckpoc@chatham-kent.ca 

or/ou 

21633 Communication Rd. 

Blenheim, ON  N0P 1A0 

 

Payments online/Paiement en ligne :  www.paytickets.ca 
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