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	Instructions for Completing a Notice of Appeal or Review
	
	Directives pour remplir l’Avis d’appel ou de révision

	
Use this form to appeal or request a review of a decision. Complete this form in the official language of your choice.


You may represent yourself or be represented by a lawyer.  

Once you have completed this form, send it to the Registrar of the Board by one of the means set out below: 

Email: registrar-greffier@nbeub.ca 
  
Mail or courier: 	
New Brunswick Energy and Utilities Board
P.O. Box 5001
Brunswick House
44 Chipman Hill, Suite 800
Saint John, NB  E2L 4Y9


Fax: (506) 643-7300

Please note that the preferred way to send this form is by email. 

The Registrar will return a filed copy of the Notice of Appeal or Review to you. The Registrar will also provide a filed copy of the Notice of Appeal or Review to all the parties and the decision-maker whose decision is under appeal or review. 

Any questions may be directed to the Registrar by telephone at 1-506-658-2504 or by e-mail at registrar-greffier@nbeub.ca. 
	
	
Employez la présente formule pour faire appel d’une décision ou en demander la révision. Veuillez remplir la présente formule dans la langue officielle de votre choix.

Vous pouvez vous représenter vous-même ou être représenté par un avocat. 

Lorsque vous aurez rempli la formule, envoyez-la à la greffière de la Commission par l'un des moyens énoncés ci-dessous : 

Courriel : registrar-greffier@nbeub.ca 

Poste ou messagerie : 
Commission de l’énergie et des services publics du Nouveau-Brunswick
CP 5001
Brunswick House
44, Chipman Hill, Bureau 800
Saint John (N.-B.)  E2L 4Y9

Télécopieur : 506-643-7300

Veuillez noter que la façon préférée d'envoyer cette formule est par courriel. 

La greffière vous remettra une copie estampillée de l'Avis d'appel ou de révision.  La greffière remettra également une copie estampillée de l’Avis d’appel ou de révision à toutes les parties ainsi qu’au décideur dont la décision fait l’objet de l’appel ou de la révision. 

Toute question peut être adressée à la greffière par téléphone au 1-506-658-2504 ou par courriel à registrar-greffier@nbeub.ca. 
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Form 1 – Notice of Appeal or Review  
Formule 1 - Avis d’appel ou de révision



	Board Matter No :
	
	No. d’instance de la Commission:


	Appellant #1’s Name and Contact Information 
	
	Nom et coordonnées de l’appelant(e) no 1

	[bookmark: Text2]Name: 		     
Company:	     
Address:	     
Telephone:	     
E-mail:		     
	
	Nom: 		     
Compagnie:	     
Adresse:	     
Téléphone:	     
Courriel:	     


	Lawyer’s Name and Contact Information for Appellant #1
	
	Nom et coordonnées de l’avocat de l’appelant(e) no 1

	[bookmark: Text9]Name:		     
[bookmark: Text10]Firm:		     
[bookmark: Text12]Telephone:	     
[bookmark: Text14]E-mail:		     

	
	Nom: 		     
Cabinet:	     
Téléphone:	     
Courriel:	     


	Appellant #2’s Name and Contact Information 
	
	Nom et coordonnées de l’appelant(e) no 2

	Name: 		     
Company:	     
Address:	     
Telephone:	     
E-mail:		     
	
	Nom: 		     
Compagnie:	     
Adresse:	     
Téléphone:	     
Courriel:	     


	Lawyer’s Name and Contact Information for Appellant #2
	
	Nom et coordonnées de l’avocat de l’appelant(e) no 2

	Name:		     
Firm:		     
Telephone:	     
E-mail:		     



	
	Nom: 		     
Cabinet:	     
Téléphone:	     
Courriel:	     


	Identity of Decision-Maker
	
	Identité du décideur

	
☐Superintendent of Insurance
☐Superintendent of Loan and Trust Companies
☐Superintendent of Credit Unions
☐Superintendent of Pensions 
☐Inspector of Co-operative Associations
☐Director of Consumer Affairs
☐Registrar of Co-operatives
☐Executive Director of Securities
☐Director of Mortgage Brokers
☐Mutual Fund Dealers Association of Canada (MFDA)
☐Investment Industry Regulatory Organization of
    Canada (IIROC) 
☐Toronto Stock Exchange
☐TSX Venture
☐Canadian Public Accountability Board
☐Other  - provide name:      


	
	
☐le surintendant des assurances
☐le surintendant des compagnies de prêt et de 
    fiducie
☐le surintendant des caisses populaires
☐le surintendant des pensions 
☐l’inspecteur des associations coopératives
☐le directeur des services à la consommation
☐le registraire des coopératives
☐le directeur général des valeurs mobilières
☐le directeur des courtiers en hypothèques
☐l’Association canadienne des courtiers de fonds
     mutuels (ACCFM)
☐l’Organisme canadien de réglementation du
     commerce des valeurs mobilières (OCRCVM) 
☐la Bourse de Toronto
☐la Bourse de croissance TSX
☐le Conseil canadien sur la reddition des comptes
☐Autre -  fournir le nom :      

	Reasons for Appeal or Review /Motifs de l’appel ou de la révision

	Indicate the reasons why you believe the decision or order is wrong. 

Indiquez les raisons pour lesquelles vous croyez que la décision ou l’ordonnance est erronée.

     


	The Decision or Order Requested from the Board / La décision ou l’ordonnance demandée à la Commission

	Indicate what you want the Board to order. 

Indiquez ce que vous voulez que la Commission ordonne. 

     











	Parties Before the Decision-Maker 
	
	Parties devant le décideur 

	Provide the contact information for all the parties (or people) before the decision-maker whose decision is being appealed or reviewed. 
Name: 		     
Telephone:	     
E-mail:		     

Name: 		     
Telephone:	     
E-mail:		     

	
	Fournissez les coordonnées des parties (ou personnes) devant le décideur ayant rendu la décision portée en appel ou dont la révision est demandée. 
Nom: 		     
Téléphone:	     
Courriel:	     

Nom: 		     
Téléphone:	     
Courriel:	     


	Choice of Language
	
	Choix de langue 

	You have the right to participate in a proceeding before the Board in French or in English. Indicate your choice below: 
☐ English	☐ French	☐ English and French


	
	Vous avez le droit de participer à l’instance devant la Commission en français ou en anglais. Veuillez indiquer votre choix ci-dessous : 
☐ anglais        ☐ français       ☐ l’anglais et le français

	Date:
	
	Date:

	
Click here to enter a date.

	
	
Cliquer pour choisir la date


	Contact Information for Registrar of the Board
	
	Coordonnées de la greffière de la Commission

	
Phone: 	506-658-2504
E-mail:	registrar-greffier@nbeub.ca 


	
	
Tél : 	506-658-2504
Courriel : 	registrar-greffier@nbeub.ca 





	Date Filed (to be completed by the Registrar)/
Date déposée (à remplir par la greffière)

		


















	Accessibility Requirements

If you or your witnesses are unable to communicate in either French or English and require an interpreter for another language, you should immediately advise the Registrar of the Board.

If you or your witnesses have accessibility requirements (e.g. wheelchair access, sign language interpreter, visual aids, or any other accommodation), they should immediately advise the Registrar of the Board. 


If you or your witnesses want accommodation in relation to culture, tradition or religion, you should notify the Registrar as soon as possible.


	
	Besoins en matière d’accessibilité 

Si vous ou vos témoins ne peuvent communiquer en français ou en anglais et ont besoin d'un interprète pour une autre langue, vous devriez immédiatement en aviser la greffière de la Commission.

Si vous ou vos témoins ont des besoins en matière d'accessibilité (par exemple, l'accès aux fauteuils roulants, l'interprète gestuel, les aides visuelles ou toute autre mesure d’accommodement), vous devriez immédiatement en aviser la greffière de la Commission.

Si vous ou vos témoins veulent des mesures d’adaptation en matière de culture, de tradition ou de religion, vous devez en informer la greffière dans les plus brefs délais.





  New Brunswick Energy and Utilities Board / Commission de l’énergie et des services publics du Nouveau-Brunswick
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