
 
 

  

Statement of Damage/Injury  
 
For completion by a person claiming Ontario Northland is responsible for damages to their property or for bodily 
injury suffered by them or an affiliated person. 
 
Instructions:   Provide as much information as possible to allow Ontario Northland to evaluate your claim.  If you 

have photographs or other evidence to support your claim, please attach them to this form. 
Please attach additional pages if you require more space.     

  Claimant Information 

 
Name: 

 
 

 
Address: 

   

 
City: 

  
Province: 

  
Postal Code: 

 

 
Home 
Phone: 

  
Cell 
Phone: 

  
 
Email: 

 

Description of Property Damage or Bodily Injury 

Nature of damage or injury (include value, if known): 
 
 

 

 

Incident Details 

Exact DATE and TIME the incident occurred:  
 
LOCATION of the incident: 
 
 
 
 
 
CAUSE of the damage or injury: 
 
 
 
 
 
 
 
 



- 2 - 
 

Witness Information/Reporting 

Names, addresses and phone numbers of all witnesses and Ontario Northland staff involved: 
 
Name/Relationship: 

 
 Address:  Phone:  

 
Name/Relationship: 

 
 Address:  Phone:  

 
Name/Relationship: 

 
 Address:  Phone:  

       

Who was the 
damage or injury 
first reported to?  

Date and time 
the damage or  
injury was 
reported?  

Additional Details 

State why you believe Ontario Northland should be responsible for your damage or injury and what you would 
like Ontario Northland to do: 
 
 
 
 
 
 
 
 
I declare that I am the owner/occupier of the property damaged and/or the person, or the representative of the 
person, who suffered bodily injury and that the foregoing is a correct and accurate statement as to the 
damages or injuries sustained.   
 
Claimant: 

  
Date: 

 

 
 
Disclaimer:  This statement is for information purposes only and its receipt by Ontario Northland is not an 
admission by Ontario Northland of any liability of Ontario Northland for the property damage or bodily injury 
suffered by the Claimant.   

 

Send Statement of Damage/Injury Form to:  

A hard copy of this form can be submitted to any Ontario Northland customer service agent, for forwarding to: 
 

Legal Department 
Ontario Northland 
555 Oak Street East 
North Bay, ON   P1B 8L3 
Phone: (705) 472-4500, extension 244 
Fax: (705) 472-4267 
claims@ontarionorthland.ca 

 
 
FOR OFFICE USE ONLY 
 
 
Claim No. 

  
 
Date Received: 
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Énoncé des dommages matériels/corporels 
 
Ce document doit être rempli par toute personne qui affirme qu’Ontario Northland est responsable de quelque 
dommage que ce soit à sa propriété ou pour tous dommages corporels subis par elle ou toutes autres personnes 
affiliées. 
 
Directives :   Pour qu’Ontario Northland puisse évaluer votre réclamation, veuillez fournir autant de 

renseignements que possible. Si vous disposez de photos ou d’autres preuves à l’appui de votre 
réclamation, veuillez les joindre au présent formulaire. S’il vous faut plus d’espace, ajoutez-y des 
pages supplémentaires. 

  Renseignements sur le requérant (la requérante) 

 
Nom 

 
 

 
Adresse 

   

 
Ville 

  
Province 

  
Code postal 

 

 
Tél. à la 
maison 

  
Tél. 
cellulaire 

  
 
Courriel 

 

Description des dommages à la propriété ou corporels 

La nature des dommages ou des blessures et la valeur correspondante (si vous la connaissez) : 
 
 

 

 

Les détails de l’incident 

La DATE et L’HEURE précises de l’incident :  
 
L’ENDROIT où s’est produit l’incident : 
 
 
 
 
 
Quelle est la CAUSE des dommages ou des blessures : 
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Renseignements sur les témoins/Rapport 

Noms, adresses et numéros de téléphone de tous témoins et employés d’Ontario Northland en cause : 
 
Nom/Lien  

 
 Adresse   Tél.  

 
Nom/Lien  

 
 Adresse  Tél.  

 
Nom/Lien  

 
 Adresse  Tél.  

       

À qui les dommages 
ou les blessures ont-
ils d’abord été 
rapportés?  

Fournir la date 
et l’heure du 
rapport de 
dommages ou 
de blessure.  

Détails supplémentaires 

Veuillez citer les raisons pour lesquelles vous croyez qu’Ontario Northland doive être tenu responsable des 
dommages ou blessures que vous avez subis. Veuillez citer ce que vous attendez d’Ontario Northland : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné (soussignée) déclare que je suis le (la) propriétaire/l’occupant (l’occupante) de la propriété 
endommagée et/ou la personne ou le représentant de la personne ayant subi les dommages corporels. Je 
déclare de plus que les renseignements sur les dommages ou les blessures subis sont exacts et précis.   
 
Requérant/requérante 

  
Date 

 

 
Avertissement : Le présent énoncé est à titre de renseignement seulement et ne constitue nullement un aveu de 
responsabilité de la part d’Ontario Northland pour quelque dommage à la propriété ou corporel que ce soit au 
requérant (à la requérante). 
 

Envoyer le formulaire d’énoncé des dommages/des blessures comme suit : 

Vous pouvez remettre une copie papier du présent formulaire à tout agent du Service à la clientèle d’Ontario 
Northland aux fins de renvoi aux Services juridiques : 
 

Services juridiques 
Ontario Northland 
555 Oak Street East 
North Bay, ON   P1B 8L3 
Téléphone: (705) 472-4500, poste 244 
Télécopieur : (705) 472-4267 
claims@ontarionorthland.ca 

 
 
À USAGE INTERNE SEULEMENT 
 
 
Réclamation 
no 

  
 
Date reçue : 
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