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FORM 16
FORMULE 16

LEGAL AID NEW BRUNSWICK LAW SOCIETY OF
NEW BRUNSWICK

AIDE JURIDIQUE BARREAU DU
DU NOUVEAU-BRUNSWICK NOUVEAU-BRUNSWICK

LEGAL AID ACT
LOI SUR L’AIDE JURIDIQUE

NOTICE OF CANCELLATION OF
LEGAL AID CERTIFICATE

TAKE NOTICE that the undersigned on  day,
the day of  , 20 , cancelled certificate
No. issued to you by him on the  day of , 20 ,
and, pursuant to the regulations you have ceased to be entitled to the legal aid services set out therein.

AND TAKE NOTICE that you may appeal my decision to the Provincial Director or Area Committee at 
by filing with me a Notice of Appeal in

(whichever is applicable)
Form 7 within ten days after the delivery of this notice.

DATED at , this  day of , 20

TO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Client)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Area Director at  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)
(Address)

AND TO:

TO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Solicitor)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Address)
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AVIS D’ANNULATION D’UN CERTIFICAT
D’AIDE JURIDIQUE

SACHEZ que le(la) soussigné(e) a, le (jour de la semaine) 20 ,
annulé le certificat no  qu’il(elle) vous avait délivré le 20 , et que, 
conformément aux règlements, vous avez  cessé d’avoir droit aux services d’aide juridique y indiqués.

SACHEZ AUSSI que vous pouvez faire appel de ma décision au directeur provincial ou au comité régional (selon le
cas) de , en déposant à mon bureau un avis d’appel établi au moyen de la formule 7 dans
les dix jours de la délivrance du présent avis.

FAIT à le 20 .

DESTINATAIRE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(client[e])

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Directeur régional de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)
(adresse)

ET

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(avocat[e])

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(adresse)

CLIENT’S COPY/COPIE DU(DE LA) CLIENT(E)
90-7


