Builders Lien Act (Section 15) FORM 2A

ﬁlk CLAIM OF LIEN FOR WAGES FOR WORK DONE
KON (SINGLE CLAIMANT)
Community Senvices e Loi sur les privileges de construction (article 15) FORMULAIRE 2A

REVENDICATION DE PRIVIL,EGE VISANT DES SALAIRES POUR
TRAVAUX EXECUTES (REVENDIQUANT UNIQUE)

[Attach a completed Form 4 to this Form] [This instrument must be witnessed in accordance with the Land Titles Act]
(Joindre un formulaire 4 rempli au présent formulaire) (Le présent instrument doit étre attesté conformément a la Loi sur les titres de biens-fonds)

| Name and address of claimant / Nom et adresse du revendiquant : |

| Name and address of the owner of property to be charged / Nom et adresse du propriétaire du bien qui doit étre greve : |

Name and address of the person for whom work was done:
Nom et adresse de la personne pour qui les travaux ont été exécutés :

Legal description of the property to be charged / Description officielle du bien qui doit étre grevé :

| Time or period within which the work was done / Durée des délais pour I'exécution des travaux : |

| Describe the work done / Description des travaux exécutes : |

Amount of wages claimed as due or to become due:
Montant des salaires réclamés comme étant exigibles ou qui doivent le devenir :

If credit has been given by the claimant, the date that the period of credit will expire or expired:
Si le revendiquant a accordé du crédit, date a laquelle la période de crédit vient a expiration ou a expiré :

Signature of claimant: (sign and print name) Signature of witness: (sign and print name)
Signature du revendiquant : (signer et inscrire le nom Signature du témoin : (signer et inscrire le nom en
en caracteres d’imprimerie) caracteres d’imprimerie)

Date of signatures / Date des signatures :

YYYY/AAAA MM/MM DD/JJ
YG(6238Q)F1 05/2015
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