
Appeal No. _________________________

Court of Queen’s Bench No.______________________

IN THE COURT OF APPEAL
OF NEW BRUNSWICK

BETWEEN:

Claimant(s)

and

Defendant(s)

NOTICE OF APPEAL
(FORM 19)

Leave to appeal having been granted, the appellant
appeals to the Court of Appeal from the decision
of ___________________________, judge of The Court
of Queen’s Bench of New Brunswick, dated the ____ day
of ______________________, 20 ____.

The appellant asks that the decision or order

(Check one of the following)

□ be reversed

□ be varied as follows:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

□ be set aside and that a new trial be held.

The grounds for appeal are as follows:

You must state the question of law at issue.

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Appel no _________________________

Cour du Banc de la Reine no ______________________

COUR D’APPEL 
DU NOUVEAU-BRUNSWICK

ENTRE :

Demandeur(s)

et

Défendeur(s)

AVIS D’APPEL
(FORMULE 19)

L’autorisation d’appel ayant été accordée, l’appelant
interjette appel à la Cour d’appel de la décision
de _______________________________, juge à la Cour
du Banc de la Reine du Nouveau-Brunswick, rendue
le ______________________ 20____.

L’appelant demande que la décision ou l’ordonnance soit :

(cochez une seule case)

□ infirmée

□ modifiée comme suit :

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

□ annulée et qu’un nouveau procès ait lieu.

Les moyens d’appel sont les suivants :

Vous devez énoncer la question de droit en litige.

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________



DATED at ______________________, this _______day 
of _________________________, 20____.

_____________________________________________
Appellant

NOTE: 

1. A filing fee of $50 must be paid upon filing.

2. Payment of the fee may be made by certified cheque
payable to the Minister of Finance or by a money
order. You may also pay by cash, Interac, Visa or
MasterCard, if you file in person at the Registrar’s
office.  Personal cheques will not be accepted. 

3. The mailing address and telephone number of the
Registrar are:

Address:
Justice Building, Room 202
P.O. Box 6000
Fredericton, NB E3B 5H1

Telephone: 506-453-2452

FAIT à _________________________, le ____________
20 ____.

_____________________________________________
appelant

REMARQUE :

1. Des droits de dépôt de 50 $ doivent être payés au
moment du dépôt.

2. Les droits peuvent être payés par chèque certifié à
l’ordre du ministre des Finances ou par mandat.
Vous pouvez aussi payer en espèces ou par Interac,
Visa ou MasterCard, si vous déposez personnelle-
ment votre avis d’appel au greffe. Les chèques per-
sonnels ne sont pas acceptés.

3. Les coordonnées du registraire sont les suivantes :

Adresse :
Palais de justice, salle 202
Case postale 6000
Fredericton (Nouveau-Brunswick)  E3B 5H1

Téléphone : 506-453-2452


