FORM 8 — NOTICE OF TRANSFER SN 7007

}DSerV1ce FORMULE 8 — AVIS DE TRANSFERT | Reset/Effacer

rew Brunswick identi i i
22N /> Nouveas DFUNSWIC (The Residential Tenancies Act, Acts of New Brunswick, 1975, c. R-10.2, s. 13(8))
(Loi sur la location de locaux d’habitation, Lois du Nouveau-Brunswick de 1975, ch. R-10.2 art.13(8))

To / Destinataire:

Name of Tenant (Please Print) / Nom du locataire (Veuillez écrire en lettres moulées)

and to the Residential
Tenancies Officer /

et le médiateur des loyers:  Residential Tenancies Tribunal / Bureau du médiateur des loyers

New Owner / Landlord and Agent Information / Information du nouveau propriétaire et le représentant

Please take notice that on / Sachez que le

Year/Année Month/Mois  Day/Jour

| transferred my ownership of the leased premises (Here describe the premises.) / j’ai transféré mes droits de propriété sur les locaux
loués : (Décrire les locaux)

Street # and Street Name / Ne. et nom de rue Room, Apt or Site # / Ne. de chambre, d’appt. ou d’emplacement

Municipality / Municipalité Province Postal Code / Code postal

and the new owner of the premises is (Here include name, address and telephone number of the new owner(s) and name of agent, if
applicable.) / et que le noveau propriétaire des locaux est: (Indiquer le nom, adresse et numéro de téléphone du (des) nouveau(x)
propriétaire (s) ainsi que le nom du représentant, s’il y a lieu.)

Name of New Owner / Nom du nouveau propriétaire Name of Agent (if applicable) / Nom du représentant (s’il y a lieu)
Street # and Street Name / Ne. et nom de rue |Apt or Site #/ Ne. d’appt. 0L|J d’emplecement

|I\/Iunicipality/ Municipalité | |Province | Postal Code / Code postal|
|'I'elephone / Téléphone Fax # / Ne. de Télécopieur | E-mail / Courriel |

Previous Owner / Landlord and Agent Information / Information de I’ancien propriétaire et le représentant

Landlord’s First Name or Company Name / Prénom ou nom d’entreprise Last Name / Nom de famille

By providing your email address you are expressly consenting to its use and to the exchange of personal information via email

Street # and Street Name / Ne. et nom de rue Apt or Site #/ Ne. d’appt. ou d’'emplacement
Municipality / Municipalité Province Postal Code / Code postal
Signature of Landlord /Signature du propriétaire Date: Year/Année Month/Mois Day/Jour

En fournissant votre adresse de courriel, vous consentez expressément a son utilisation et a I'échange de renseignements personnels par courriel.

This form can be submitted by: / Pour soumettre ce formulaire: For information on the Residential Tenancies Tribunal programs : /
- By fax / par télécopieur: 1-855-869-6421 (toll free / sans frais) Pour de I'info sur le Tribunal sur la location de locaux d’habitation:
- In person at any SNB office / en personne a un bureau SNB - By phone / par téléphone : 1-888-762-8600 (toll-free/ sans frais)
- By email / par courriel : irent@snb.ca / jeloue@snb.ca - By email / par courriel : irent@snb.ca / jeloue@snb.ca
- By mail / par courrier : Residential Tenancies Tribunal / Tribunal sur la - Website / Site web : www.snb.ca/irent / www.snb.calje-loue

location de locaux d’habitation

770, rue Main St., P.O. Box/ C.P. 5001, Moncton, NB, E1C 8R3

Top/Haut

12333
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