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82-70 Loi sur l’éradication des maladies des pommes de terre P-9.4

FORM 1

NOTICE OF APPEAL

(Potato Disease Eradication Act,
S.N.B. 1979, c. P-9.4, s.17)

TO: MINISTER OF AGRICULTURE
AND AQUACULTURE
PROVINCE OF NEW BRUNSWICK

I, __________________, of _____________ hereby serve
notice of appeal upon the Minister of Agriculture and
Aquaculture as provided for by section 17 of the Potato
Disease Eradication Act of New Brunswick. This appeal
is from the following order:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
(List order, quarantine, detention, notice, authorization, by whom, date,
etc.)

I consider myself aggrieved by the above action and re-
quest a hearing before the Minister of Agriculture and
Aquaculture as provided for by the Potato Disease Erad-
ication Act of New Brunswick, section 17.

The grounds upon which my appeal is based are as fol-
lows:
_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Dated this ___________ day of ____________19____ at

________________, ______________
(city) (Province)

__________________
(signature of appellant)

__________________
(address)

__________________
(telephone number)

FORMULE 1

AVIS D’APPEL

(Loi sur l’éradication des maladies des pommes
de terre, L.N.-B. 1979, chap. P-9.4, art.17)

À L’INTENTION DU MINISTRE DE
L’AGRICULTURE ET DE 
L’AQUACULTURE

Je soussigné(e), ______________ , d ________________
signifie par les présentes avis d’appel au ministre de
l’Agriculture et de l’Aquaculture, conformément à l’arti-
cle 17 de la Loi sur l’éradication des maladies des
pommes de terre du Nouveau-Brunswick. Cet appel fait
suite à l’ordre suivant :

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
(inscrire l’ordre, la période de quarantaine, la détention, l’avis, l’auto-
risation, l’auteur, la date etc.)

J’estime avoir été lésé(e) par l’intervention susmen-
tionnée et demande à être entendu(e) devant le ministre de
l’Agriculture et de l’Aquaculture comme le prévoit l’arti-
cle 17 de la Loi sur l’éradication des maladies des
pommes de terre du Nouveau-Brunswick.

Mon appel est fondé sur les motifs suivants :

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Fait le _______________ 19____ à _________________,
(ville)

_______________
(province)

__________________
(signature de l’appelant)

__________________
(Adresse)

__________________
(numéro de téléphone)
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P-9.4 Potato Disease Eradication Act 82-70

Note: one copy for the Minister of Agriculture and
Aquaculture and one copy for the appellant

2003, c.2, s.10; 2007, c.10, s.76

N.B. une copie pour le ministre de l’Agriculture et de
l’Aquaculture et une autre pour l’appelant

2003, c.2, art.10; 2007, c.10, art.76


