
                        NOTICE OF TERMINATION TO LANDLORD 
                        AVIS DE RÉSILIATION AU PROPRIÉTAIRE                                                       
Office of the Rentalsman-The Residential Tenancies Act / Médiateur des loyers-Loi sur la location de locaux d’habitation 
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Fredericton 

City Centre/Centre-ville 

432, rue Queen St. 

P.O. Box/C. P. 1998 

Fredericton, NB E3B 5G4 

Tel/Tél: 506-453-2557 

Fax/Téléc: 506-457-7289 

 

 

 

Saint John 

King’s Square North/Nord 

15, carré King’s nord /King’s 

Square North 

P.O. Box/C. P.  5001 

Saint John, NB E2L 4Y9 
Tel/Tél: 506-658-2512 
Fax/Téléc: 506-658-3096 

 

Moncton 

Assumption Place/ Place 

de l’Assomption 

770, rue Main St. 

P.O. Box/C. P.  5001 

Moncton, NB E1C 8R3 

Tel/Tél: 506-856-2330 

Fax/Téléc: 506-856-3177 

 

Bathurst 

Executive Tower/ Édifice 

Executive 

161, rue Main St. 

P.O. Box/C. P.  5001 

Bathurst, NB E3A 3Z9 

Tel/Tél: 506-547-2522 

Fax/Téléc: 506-547-2106 

 

Campbellton 

City Centre Mall Centre 

Ville 

157, rue Water St. 

P.O. Box/C. P.  5001 

Campbellton, NB E3N 3H5 

Tel/Tél: 506-789-2210 

Fax/Téléc: 506-789-4866 

 

Edmundston 

Carrefour Assomption 

121, rue de l’Église St. 

P.O. Box/C. P.  5001 

Edmundston, NB 

E3V 3L3 

Tel/Tél: 506-735-2000 

Fax:Téléc: 506-735-2382 

 

www.snb.ca/irent                1-888-762-8600                www.snb.ca/je-loue 

 

 

To / Destinataire:          

   

   Name of Landlord (please print) / Nom du propriétaire (veuillez imprimer)  

    
 

I hereby give you notice of termination and advise you that I will vacate the following premises / La présente constitue un avis de 

résiliation; je vous avise que je quitterai les lieux suivants:                       

 

                      
Street # and Street Name / №. et rue                           Room, Apt or Site # / №. de chambre, d’appt. ou d’emplacement  

                        
Municipality / Municipalité                       Province                    Postal Code / Code postal 

 

 

on / le:         

     Date: Year/Année   Month/Mois      Day/Jour 

 

 

  
First Name of Tenant / Prénom du locataire    Last Name of Tenant / Nom de famille du locataire 

                                
Telephone  / Téléphone                        E-mail / Courriel 

 

 

*Keep a copy of the completed notice for your file / Veuillez conserver une copie pour vos dossiers      

    

      

      

    

    

 

 

 

                                     
Signature of Tenant / Signature du locataire                Date:  Year/Année    Month/Mois      Day/Jour 

 

 

 

 

 

        

http://www.snb.ca/irent
http://www.snb.ca/je-loue
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