
REQUESTED USER ID - IDENTIFIANT D'UTILISATEUR DEMANDÉ

SUBMISSION -SOUMISSION

PLEASE GIVE THIS FORM TO YOUR CLIENT ADMINISTRATOR - VEUILLEZ REMETTRE CE FORMULAIRE À VOTRE ADMINISTRATEUR DE COMPTE CLIENT

ESUB Creator- Auteur de PRÉÉ

ESUB Financier Document Administrator - Financier administrateur de document - DPÉÉ
ESUB Financier Submitter - Déposant financier - DPÉÉ

ESUB Financier Worksheet Coordinator - Financier coordonatuer de formulaire - PRÉÉ

PID Databank Applicant - Requérant Répertoire NID

ADDITIONAL REQUIREMENTS

AFR Creator - Auteur de DPE

ESUB Financier Creator - Auteur financier - PRÉÉ

Transactional / Facturation à l'opération
Browser (Subscription) / Fureteur (Abonnement à prix forfaitaire)

PLANET 
(Reg. & Map. - Enr. & Cartho.)

Client # - No du Client CARD Corporate Affairs Registry Database - 
RC Registre Corporatif

Identifier # -  No Identificateur

PROGRAM SELECTION - SÉLECTION DU PROGRAMME 

Check the appropriate program and applicable charging model. If currently a user provide any known program identifiers and roles.
Cochez le programme et le mode de facturation appropriés. Les utilisateurs actuels de services doivent fournir des identificateurs et rôles.

CHARGE MODEL OPTIONS - OPTIONS DU MODÈLE DE FACTURATION

Auto Dealer -
Concessionaire

Dealer - Concessionaire

Employer # - No Employeur

IRP Intermational Registration Plan - 
PEI Plan d'Enregistrement International

Carrier - Transporteur

DNRED Vendor - 
Vendeur MRNDE

Client # - No du Client Worksafe NB -
Travail Sécuritaire N.B.

(*) PLACE NAME/CITY/TOWN - NOM DU LIEU/CITÉ/VILLE

(*) PROVINCE/TERR./STATE - PROVINCE/TÉRR./ÉTAT COUNTRY - PAYS (*) POSTAL CODE - CODE POSTAL (ZIP)

ENGLISH

FRANCAIS

(*) COMPANY/ORGANIZATION/INDIVIDUAL - COMPAGNIE/ORGANISME/PARTICULIER NB BUSINESS # - NUMÉRO D'ENTREPRISE N.B.

MAILING ADDRESS  - ADRESSE POSTALE 

USER DETAILS  -  DÉTAILS DE L'UTILISATEUR

POSITION HELD IN COMPANY - POSTE AU SEIN DE LA COMPAGNIE

(*) TELEPHONE - TÉLÉPHONE FAX - TÉLÉCOPIEUR

(*) SURNAME - NOM DE FAMILLE

(*) EMAIL - COURRIEL

(*) LANGUAGE / LANGUEMIDDLE NAME - DEUXIÈME PRÉNOM(*) FIRST NAME - PRÉNOM

4
Individual User Registration Form - Formulaire d'inscription de l'utilisateur

SNB-CLIENT AUTHENTICATION SYSTEM
SYSTÈME D'AUTHENTIFICATION DU CLIENT-SNB

APARTMENT - APPARTEMENT SUITE - BUREAU UNIT-UNITÉ FLOOR - ÉTAGE

FIELDS WITH ASTERISKS ARE MANDATORY - LES CHAMPS AVEC DES ASTÉRISQUES SONT OBLIGATOIRES

(*) STREET - RUE PO BOX - CASIER POSTAL 

Residential Tenancies Tribunal -
Tribunal sur la Location de Locaux 

d’Habitation
OTHER - AUTRE

e-Landlord #  - No Propriétaire Élec.
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