
FORM 1 
 
 

NOTICE OF APPLICATION 
 

Information No:        
 

PROVINCIAL COURT OF 
NEW BRUNSWICK 

 
(Provincial Court Office of      ) 

 
BETWEEN: 

 
HER MAJESTY THE QUEEN 

(indicate whether applicant or defendant) 
 

And 
 

      
 

(specify name of accused) 
(indicate whether applicant or defendant) 

 
(New Brunswick Rules of  Provincial Court Practice) 

 
 
 

TAKE NOTICE that an Application will be brought 
at       a.m./p.m. on the       day of      , 
20     , in Courtroom      ,       (address), NB, 
for the following order:        (set out order sought) 
 
 
THE GROUNDS FOR THIS APPLICATION ARE: 
 
1. That       
 
 
2. That       
 
 
3. Such further and other grounds as counsel may 
advise and this Honourable Court may permit.  

FORMULE 1 
 
 

AVIS DE REQUÊTE 
 

Numéro de la dénonciation :       
 

COUR PROVINCIALE DU 
NOUVEAU-BRUNSWICK 

 
(Bureau de      ) 

 
ENTRE : 

 
SA MAJESTÉ LA REINE 

(indiquer si requérant ou intimé) 
 

Et 
 

      
 

(nom de l’accusé) 
(indiquer si requérant ou intimé) 

 
(Règle de fonctionnement de la  

Cour provinciale du Nouveau-Brunswick) 
 
 

SACHEZ qu’une requête sera présentée le       jour 
de      , 20      à       heures  à la salle de cour 
numéro       au       (adresse), NB en vue 
d’obtenir l’ordonnance suivante :       (préciser 
l’ordonnance demandée) 
 
LE REQUÉRANT PLAIDERA : 
 
1. Que       
 
 
2. Que       
 
 
3. Tout autre motif que l’avocat pourra alléguer et 
que la Cour permettra.  
 
 



IN SUPPORT OF THIS APPLICATION, THE 
APPLICANT RELIES UPON THE FOLLOWING: 
 
1. (set out documents such as affidavits, transcripts, 
etc., upon which the Applicant relies)  
 
THE RELIEF SOUGHT IS: 
 
1. An Order allowing the Application and granting  
      (indicate particular relief sought) 
 
THE APPLICANT MAY BE SERVED WITH 
DOCUMENTS PERTINENT TO THIS 
APPLICATION: 
 
1. By service in accordance with Rule 4, at       
(specify address and fax number)  
 
 
 
Dated at       this       day of      , 20     .  
 
 
 
 
_______________________________________ 
(signature of applicant, counsel or Crown counsel) 
 
 
 
_______________________________________ 
(Name and address) 
 
 
 
_______________________________________ 
(Telephone, including area code and fax Number) 
 
 
 
_______________________________________ 
(Email) 
 

LE REQUÉRANT APPUIE SA REQUÊTE SUR 
LES DOCUMENTS SUIVANTS : 
 
1. (affidavit, transcription, etc. à l’appui)  
 
 
VOICI LES MESURES RÉCLAMÉES : 
 
1. Une ordonnance accueillant la requête et accordant 
      (indiquer la mesure précise réclamée) 
 
TOUT DOCUMENT RELATIF À LA PRÉSENTE 
REQUÊTE PEUT ÊTRE SIGNIFIÉ AU 
REQUÉRANT :  
 
1. Par un des modes de signification prévus à la règle 
4, au       (préciser l’adresse et le numéro de 
télécopieur)  
 
 
Fait à       ce       jour de      , 20     .  
 
 
 
 
_______________________________________ 
(signature du requérant) 
 
 
 
_______________________________________ 
(Nom et adresse) 
 
 
 
_______________________________________ 
(Numéro de téléphone et de télécopieur, indicatif 
régional compris) 
 
 
_______________________________________ 
(Courriel) 
 
  




