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Acces aux rapports d’un partenaire Formulaire de demande

Compagnie/Organisme/Particulier: Adresse:

Téléphone :

Courriel:

Administrateur du client (personne resource principale pour les rapports)

Nom d’utilisateur (nom de la personne) Téléphone:
Numéro de l'identifiant ou de compte: Courriel:
Visualisation détaillée de I'information du Langue de preference:
consommatuur approuvée:
Yes D No D Francais D English D

Postez a: Service Nouveau-Brunswick — Authentification du client, CP 1998, 985 Chemin College Hill, Fredericton, NB E3B 5G4
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