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	Instructions for Completing an Acknowledgment of Receipt Form
	
	Directives pour remplir la formule d’Accusé de réception

	Complete this form in the official language of your choice and send it by prepaid registered mail or prepaid courier together with the documents being served to the person.


Service will be deemed to be carried out only if the Acknowledgement of Receipt form bearing the signature of the person to whom the document was sent is returned and received by the party serving the documents.


If the signed Acknowledgement of Receipt form is not returned to you, you will be required to serve the document by another means identified in the Rules of Procedure.



Any questions may be directed to the Registrar by telephone at 1-506-658-2504 or by e-mail at registrar-greffier@nbeub.ca.















	
	Veuillez remplir la présente formule dans la langue officielle de votre choix et l’envoyer par courrier recommandé prépayé ou par messagerie prépayée, avec les documents à signifier à la personne. 

La signification ne sera réputée avoir été effectuée que si la formule d’Accusé de réception portant la signature du destinataire est retournée et reçue par la partie qui a signifié les documents.


Si la formule d’Accusé de réception signée ne vous est pas retournée, vous devrez signifier les documents par un autre moyen indiqué aux Règles de procédure.


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 11 - Acknowledgement of Receipt 
Formule 11 - Accusé de réception


	[bookmark: Text37]Board Matter No :     
	
	[bookmark: Text38]No. d’instance de la Commission:     


	Name and Contact Information of Person Being Served
	
	Nom et coordonnées de la personne à qui le document est signifié

	Name: 		     
Company:	     
Address:	     

	
	Nom: 		     
Compagnie:	     
Adresse:	     


	Name and Contact Information of Person’s Lawyer (Where service is upon the person’s lawyer)
	
	Nom et coordonnées de l’avocat de la personne (quand la signification est à l’avocat de la personne)

	[bookmark: Text9]Name:		     
[bookmark: Text10]Firm:		     
[bookmark: Text11]Address:	     

	
	Nom: 		     
Cabinet:	     
Adresse:	     


	Documents Being Served
	
	Documents étant signifiés

	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      

	
	1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      


	Acknowledgement of Receipt
	
	Accusé de réception

	I,_____________________________________________, acknowledge that on _______________________, 20____, I received the documents listed above.

_________________________________
Signature of the person who 
received the documents 
	
	Je,________________________________________, accuse réception des documents indiqués ci-haut le __________________________, 20_____.
__________________________________
Signature de la personne 
ayant reçu les documents

	Return of signed form
	
	Renvoi de la formule signée

	By signing this Acknowledgement of Receipt form and returning it to the person who served the documents, you accept service of the documents indicated on this form. If you cannot accept service of the documents, you should not sign this form. 




Return the completed form by mail, fax or e-mail to: 


[bookmark: Text32]Name of Party: 		     
[bookmark: Text33]Name of Lawyer:	     
[bookmark: Text34]Address:		     
[bookmark: Text35]Fax: 			     
[bookmark: Text36]E-mail: 			     

	
	En signant cette formule d’Accusé de réception et en la renvoyant à la personne qui a signifié les documents, vous acceptez la signification des documents indiqués sur cette formule. Si vous êtes incapables d’accepter la signification des documents, vous ne devriez pas signer cette formule. Dans ces circonstances, la partie signifiant les documents sera tenue de les signifier par un autre moyen.

Remettez la formule remplie par la poste, par télécopieur ou par courriel à: 

Nom de la partie : 	     
Nom de l’avocat:	     
Adresse:		     
Télécopieur:		     
Courriel: 		     






  New Brunswick Energy and Utilities Board / Commission de l’énergie et des services publics du Nouveau-Brunswick
P.O. Box/C.P. 5001, Brunswick House, 44 Chipman Hill, Suite/Bureau 800, Saint John, NB  E2L 4Y9
Tel/Tél : 506-658-2504 | Fax/Télécopieur : 506-643-7300

  New Brunswick Energy and Utilities Board / Commission de l’énergie et des services publics du Nouveau-Brunswick
P.O. Box/C.P. 5001, Brunswick House, 44 Chipman Hill, Suite/Bureau 800, Saint John, NB  E2L 4Y9
Tel/Tél : 506-658-2504 
image1.jpeg
B e NEW BRUNSWICK

ENERGY & UTILITIES BOARD
COMMISSION DE L’ENERGIE ET DES SERVICES PUBLICS

NOUVEAU-BRUNSWICK





image2.jpeg
NEW BRUNSWICK
ENERGY & UTILITIES BOARD

COMMISSION DE L’ENERGIE ET DES SERVICES PUBLICS

NOUVEAU-BRUNSWICK





