
TELEPHONE/FAX - TÉLÉPHONE/TÉLÉCOPIEUR

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

CLIENT NAME - NOM DU CLIENT
(COMPANIES ONLY - COMPAGNIES SEULEMENT)

REASON CHANGE - RAISON DU CHANGEMENT

USER - UTILISATEUR

ADDRESS - ADDRESSE

SUBMISSION -SOUMISSION
BY MAIL - PAR LA POSTE BY EMAIL -  PAR COURRIEL

SPECIFY ADDITIONAL SYSTEM ACCESS  REQUIREMENTS- PÉCISER LES ACCÈS REQUIS AUX SYSTÈMES ADDITIONELS

(*) CLIENT ACCOUNT # - NO DE COMPTE DU CLIENT

(*) DATE(*) SIGNATURE 

POSITION HELD IN COMPANY - POSTE AU SEIN DE LA COMPAGNIE

REQUESTED CHANGES - CHANGEMENTS DEMANDÉS 
CONTACT DETAILS - DÉTAILS DE CONTACTE FROM - DE TO - À

DISABLE USER - DÉSACTIVER L'UTILISATEUR
(PROVIDE REASON - DONNER RAISON)

CHANGE CHARGE MODEL OPTION TO - CHANGER L'OPTION DU MODÈLE DE FACTURATION À (REGISTRY & MAPPING SERVICES ONLY - SERVICES D'ENREGISTREMENT & CARTOGRAPHIE SEULEMENT) 

Carrier - Transporteur

Identifier # -  No Identificateur

(*) USER ID NUMBER - NO DE L'UTILISATEUR

When applying to access services, check the appropriate program. Current users of services must include an identifier.
Pour une demande d'accès aux services , cochez le programme. Les utilisateurs actuels de services doivent fournir un identificateur.

5
Amendment Form - Formulaire de modifications

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

(*) FIRST NAME - PRÉNOM MIDDLE NAME - DEUXIÈME PRÉNOM (*) SURNAME - NOM DE FAMILLE (*) LANGUAGE / LANGUE

ENGLISH

FRANCAIS

FIELDS WITH ASTERISKS ARE MANDATORY - LES CHAMPS AVEC DES ASTÉRISQUES SONT OBLIGATOIRES
(*) COMPANY/ORGANIZATION/INDIVIDUAL - COMPAGNIE/ORGANISME/PARTICULIER BUSINESS NUMBER  - NO DE L'ENTREPRISE

USER DETAILS  -  COORDONÉES DE L'UTILISATEUR 

POSITION HELD IN COMPANY - POSTE AU SEIN DE LA COMPAGNIE

(*) TELEPHONE - TÉLÉPHONE FAX - TÉLÉCOPIEUR

PROGRAM(S) CURRENTLY ACCESSED - PROGRAMME(S) PRÉSENTEMENT UTILISÉ(S)

DNRED Vendor - 
Vendeur MRNDE

Client # - No du Client

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

Auto Dealer -
Concessionaire

IRP Intermational Registration Plan - 
PEI Plan d'Enregistrement International

Client # - No du Client

Dealer - Concessionaire

Worksafe NB -
Travail Sécuritaire N.B.

Employer # - No Employeur

(*) EMAIL - COURRIEL

CARD Corporate Affairs Registry 
Database - RC Registre Corporatif

Service New Brunswick
Client Authentication
Lincoln Place
P. O. Box 1998 
Fredericton, NB
E3B 5G4 

Service Nouveau-Brunswick
Authentification du client 
Place Lincoln
C.-P. 1998 
Fredericton, NB
E3B 5G4 

SNBHQFinServAR@SNB.CA

CHANGES REQUESTED BY - CHANGEMENTS À LA DEMANDE DE

e-Landlord #  - No Propriétaire Élec.
OTHER - AUTRE

Residential Tenancies Tribunal -
Tribunal sur la Location de Locaux 

d’Habitation

(*) SURNAME - NOM DE FAMILLEMIDDLE NAME - DEUXIÈME PRÉNOM(*) FIRST NAME - PRÉNOM

BANK ACCOUNT INFORMATION (void cheque required) – 
INFORMATION DU COMPTE BANCAIRE (cheque annulé requis)

EMAIL - COURRIEL
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