
APPLICATION FOR 
RENEWAL OF INSURER LICENSE 

 

DEMANDE DE 
RENOUVELLEMENT DE  
LICENCE D’ASSUREUR 

 
Justice - Insurance Branch 

Kings Place 
635-440 King Street 

Fredericton, NB   E3B 5H8 
Phone:  (506) 453-2541 

  
Justice – Direction des assurances 

Kings Place 
635-440, rue King 

Fredericton, (N.-B.)   E3B 5H8 
Téléphone:  (506) 453-2541 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Pursuant to the Insurance Act,  Conformément à la Loi sur les assurances, 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
(name of insurer / nom de l’assureur) 

 

hereby makes application for renewal of license to carry on business in 
the Province of New Brunswick for the term ending on May 31, 20____. 
 

demande par la présente le renouvellement jusqu’au 31 mai 20____ de la 
licence lui permettant de conclure des contrats dans la province du 
Nouveau-Brunswick. 
 

The following statement and answers to questions are submitted.  
Vous trouverez ci-dessous les indications et les réponses aux questions. 
 

1. Place of Head Office of Insurer   
 Lieu du siège social de l’assureur 
 

 Address / Adresse 

 City / Ville Province Postal Code / Code Postal 

 Phone / Téléphone Fax / Télécopieur  

2. Name, business address and official title of Chief Executive Officer in Canada: 
 Nom, adresse du bureau et titre official du chef de la direction pour le Canada : 
 

 Name / Nom 

 Address / Adresse 

 City / Ville Province Postal Code / Code Postal 

 Phone / Téléphone Fax / Télécopieur  

3. Name of chief agent and address of chief agency in New Brunswick: 
 Nom de l’agent principal au Nouveau-Brunswick ainsi que l’adresse de l’agence principale: 
 

 Name / Nom 

 Address / Adresse 

 City / Ville Province Postal Code / Code Postal 

 Phone / Téléphone Fax / Télécopieur  

4. Address to which Notice of Process is to be forwarded by Superintendent, pursuant to Section 17 of the Act: 
 Adresse à laquelle le surintendant peut expédier les avis et actes de procédure conformément à l’article 17 de la Loi : 
 

 Address / Adresse 

 City / Ville Province Postal Code / Code Postal 

 Phone / Téléphone Fax / Télécopieur  

4. Do you hold an Order to Commence and Carry on Business from the Office of the Superintendent of Financial Institutions (OSFI):  
 Détenez-vous un Ordonnance modifiant l’ordonnance d’agrément du Bureau du surintendant des institutions financières (BSIF) :   

  Yes / Oui  No / Non 

5. What classes of insurance are covered by such order: 
 Quelles categories d’assurance sont visées par un ordonnance :  
 

6. For what classes of insurance do you apply to be licensed: 
 Pour quelles categories d’assurance  demandez-vous une licence : 
 

7. What class of insurer are you within the meaning of Section 23 of the Act: 
 À quelles catégorie d’assureur citée à l’article 23 de la Loi apparentez-vous : 
 

  Joint Stock / Actions   Cash-Mutual / Mutuelle au comptant  Mutual / Mutuelle 

  Fraternal Society / Sociétés de secours mutuels  Mutual Benefit Society / Sociétés mutuelles 

 Companies duly incorporated to undertake insurance contracts and not within any of the foregoing classes / Compagnies dûment constituées en 
  corporation aux fins de passer des contrats d'assurance qui n'appartiennent à aucune des catégories précédentes 

 Reciprocal or inter-insurance exchanges / les échanges pratiquant des contrats de réciprocité ou d'interassurance  

 Underwriters or syndicates of underwriters that are members of the society known as Lloyds / Souscripteurs ou groupe de souscripteurs qui 
 sont membres de la société appelée le Lloyd's 

 
 

Signature of Chief Executive Officer in Canada /  Date: 
Signature de chef de la direction pour la Canada  
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