
Small Claim No. _________________________

IN THE SMALL CLAIMS COURT
OF NEW BRUNSWICK

JUDICIAL DISTRICT OF____________________

BETWEEN:

Claimant(s)

and

Defendant(s)

MEMORANDUM OF SATISFACTION
OF JUDGMENT

(FORM 26A)

I,____________________________________________,
am the person entitled to the benefit of the judgment
entered on the ____ day of _____________, 20____.

I certify that the judgment is completely satisfied.

DATED at ________________________________ , this
____ day of _________________________, 20___.

_____________________________________________
Signature of Person Entitled

AFFIDAVIT

I,____________________________________________,
of ___________________________________________,
swear that:

1. I am the person who signed the foregoing
Memorandum of Satisfaction of Judgment;

2. The statements made therein are true.

SWORN TO (or SOLEMNLY AFFIRMED) before me
at ______________________________________, in the
County of _______________________ and the Province
of _____________________________, this _____ day of
______________________ 20_____.

_____________________________________________
A Commissioner of Oaths/

A Notary Public (If outside New Brunswick)

Petite créance no _________________________

COUR DES PETITES CRÉANCES 
DU NOUVEAU-BRUNSWICK

CIRCONSCRIPTION JUDICIAIRE DE _________

ENTRE :

Demandeur(s)

et

Défendeur(s)

CERTIFICAT D’EXÉCUTION
DE JUGEMENT
(FORMULE 26A)

Je soussigné, __________________________________ , 
suis le bénéficiaire en titre du jugement inscrit le
______________________ 20_____.

Je certifie que le jugement a été entièrement exécuté.

FAIT à _______________________________________ ,
le _________________________________ 20 ___.

_____________________________________________
signature du bénéficiaire

AFFIDAVIT

Je soussigné, ______________________________, de
_______________________________________, déclare
sous serment ce qui suit :

1. je suis le signataire du certificat d’exécution de
jugement ci-dessus;

2. les déclarations qui y sont faites sont exactes.

FAIT SOUS SERMENT (ou PAR AFFIRMATION SO-
LENNELLE) devant moi, à __________________,
comté d_____________________________________ et
province d ____________________________________ ,
le _____________________________ 20_____.

_____________________________________________
commissaire aux serments/

notaire (si l’affidavit est souscrit 
à l’extérieur de Nouveau-Brunswick)


