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Flat Bed Tow Truck Affidavit Affidavit — Dépanneuse a plate-forme
Department of Public Safety New Z 2 Nouveau Ministere de la Sécurité publique
Motor Vehicle Branch BrunSWICk Direction des véhicules a moteur

78-9884 (05/2011)

Province of New Brunswick, County of /
Province du Nouveau-Brunswick, comté de

I, the undersigned / Je, soussigné (Name / Nom)

(Address / Adresse)

Make Oath and say as follows / affirme solennellement ce qui suit:

1. That I am the lawful owner of /
Je suis le propriétaire l1€gitime de

Plate / plaque

(full description of vehicle / description complete du véhicule)

2. I have signed and completed the application for miscellaneous vehicle plates. / J’ai diment signé et rempli le
formulaire de demande de plaque d’immatriculation pour divers véhicules.

3. I'understand that the above mentioned flat bed tow truck may transport anything associated with carrying
vehicles, but may not be used for transporting any other type of goods. / Je comprends que la dépanneuse a
plate-forme susmentionnée peut transporter quoi que ce soit qui a trait au transport de véhicules, mais qu’elle ne
peut servir a transporter aucune autre type de marchandise.

4. If the designated tow truck is used for any other purpose than carrying vehicles, the driver / owner would be
subject to a fine for having the vehicle improperly registered. / Si la dépanneuse en question est employée a toute
autre fin que le transport de véhicules, le conducteur / propriétaire pourrait étre passible d’'une amende pour avoir
conduit un véhicule dont I’immatriculation n’était pas réglementaire.

5. Misuse of the designated vehicle will result in the registered owner losing the privilege of using the “M” plate. /
En cas d’emploi du véhicule en question a d’autres fins que celles prescrites, le propriétaire inscrit perdra ses
droits d’afficher la plaque « M ».

I solemnly swear/affirm that the statements made in this application are true, and that the application is made in
good faith and for no other purpose. / Je jure/déclare solennellement que les renseignements fournis dans le
présent formulaire de demande sont véridiques et que la demande est présentée de bonne foi et ne vise aucune
autre fin.

X Date
(Signature of Applicant / Signature du demandeur)

Sworn/affirmed before me at / in the County of

Juré/Déclaré solennellement devant moi a , dans le comté de

Province of New Brunswick, this / day of

au Nouveau-Brunswick, le 20
Date

Commissioner of Oaths
Commissaire aux serments

Top/Haut
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