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AFFIDAVIT D’ZIMMATRICULATION
Ministére des Transports
Direction des véhicules & moteur

PROVINCE DU NOUVEAU-BRUNSWICK
COMTE DE

Je soussigné,

Nom

Adresse

AFFIRME SOLENNELLEMENT CE QUI SUIT :

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Je connais personnellement les faits indiqués dans le présent affidavit, sauf lorsque le contraire est expressément
indiqué.
Le , (ci-aprés appelé(e) le défunt) est décédé(e)
(date) (nom)
sans laisser de testament ou autre acte testamentaire.

Je suis le (la) (indiquer le lien) du défunt

Au moment de sa mort, le défunt était le propriétaire immatriculé de

(description compléte du véhicule)
Aucune lettre d’administration pour la succession du défunt n’a été demandée ni accordée.

Je déclare que je suis propriétaire en common law du véhicule susmentionné et j’assume toute la responsabilité a
I’égard de ladite propriété.

Si le requérant ou la requérante est le conjoint du défunt :

7)a)

Le véhicule susmentionné est / n’est pas un bien matrimonial en vertu des dispositions de la Loi sur les biens
matrimoniaux, L.R.N.B., 1973, chapitre M-1.1.

Si le requérant ou la requérante n’est pas le conjoint du défunt ou si le véhicule a moteur n’est pas un bien
matrimonial, comme il est indiqué ci-dessus :

7)b)

7)c)

FAIT SOUS SERMENT DEVANT MOI a

et la province du Nouveau-Brunswick

le

8)

Les autres bénéficiaires de la succession du défunt sont les personnes suivantes : (Indiquez les noms et adresses des
bénéficiaires)

Les bénéficiaires susmentionnés ont signé des affidavits renongant a tous les droits, titres et intéréts dans le véhicule
a moteur susmentionné. Lesdits affidavits sont annexés.

Je désire faire transférer I’immatriculation du véhicule susmentionné en mon nom et j’assume toutes les
responsabilités liées audit transfert.

, dans le comté de

N N N

, 19

COMMISSAIRE AUX SERMENTS

Haut




	county: 
	1: 
	2: 

	name: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	address: 
	1: 

	date: 
	deceased: 
	relationship: 
	vehicle: 
	description: 

	location: 
	day: 
	month: 
	year: 
	TOP: 
	Reset: 


