
1

Construction Remedies Act 2020, c.29

FORM 8

CERTIFICATE OF COMPLETION OF 
SUBCONTRACT 

(Construction Remedies Act, S.N.B. 2020, c.29, s.45)

Name of subcontractor: __________________________
Address for service: _____________________________
______________________________________________
______________________________________________

Name of owner: ________________________________
Address for service: _____________________________
______________________________________________
______________________________________________

Name of contractor: _____________________________
Address for service: _____________________________
______________________________________________
______________________________________________

Name of payment certifier (if applicable):____________
______________________________________________
Address: ______________________________________
______________________________________________
______________________________________________

I/We certify the completion of a subcontract for the
supply of services or materials between the above
subcontractor and ______________________________, 

(name of other party to the subcontract)

dated the ______ day of ___________________, 20___.

The subcontract provided for the supply of the services
or materials listed for the improvement described below
at: __________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
(location of the land to which the subcontract relates, by reference to 

the rural community/regional municipality/town/city/village and 
county in which land is located and its civic address, if any)

FORMULE 8

CERTIFICAT D’ACHÈVEMENT 
DU SOUS-CONTRAT

(Loi sur les recours dans le secteur de la construction, 
L.N.-B. 2020, ch. 29, art. 45)

Nom du sous-traitant :___________________________
Adresse aux fins de signification : _________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Nom du propriétaire : ___________________________
Adresse aux fins de signification : _________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Nom de l’entrepreneur : _________________________
Adresse aux fins de signification : _________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Nom du certificateur pour paiement, s’il y en a un : ___
_____________________________________________
Adresse : _____________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Je certifie / Nous certifions par les présentes qu’il y a eu
achèvement du sous-contrat portant sur la fourniture de
services ou matériaux entre le sous-traitant susmentionné
et _______________________________, daté du _____ 

(nom de l’autre partie au sous-contrat)

de ___________________________________________.

Le sous-contrat prévoyait la fourniture des services ou
matériaux listés ci-dessous pour l’amélioration décrite ci-
après au : _____________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

(emplacement du bien-fonds auquel le sous-contrat est afférent - 
indiquer la communauté rurale / la municipalité régionale / la ville / 
la cité / le village et le comté où le bien-fonds est situé et l’adresse de 

voirie de celui-ci, le cas échéant)
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2020, ch. 29 Loi sur les recours dans le secteur de la construction

Services or materials supplied: ____________________
______________________________________________

Short description of the improvement: ______________
______________________________________________

Date subcontract completed: ______________________

Date certificate signed: __________________________

_____________________________________________
(payment certifier if there is one)

_____________________________________________
(owner and contractor, if there is no payment certifier)

(use A or B, whichever is applicable)

 A. If a lien attaches to land, a description of the land
sufficient for registration, including all approved parcel
identifiers: ____________________________________
______________________________________________
______________________________________________

 B. If a lien is against a public owner’s holdback, the
name and address of office where or person to whom a
copy of the claim for lien must be given: ____________

______________________________________________
______________________________________________

Services ou matériaux visés : _____________________
_____________________________________________

Courte description de l’amélioration : ______________
_____________________________________________

Date d’achèvement du sous-contrat : _______________

Date de signature du certificat : ___________________

_____________________________________________
(certificateur pour paiement, s’il y en a un) 

_____________________________________________
(propriétaire et entrepreneur, s’il n’y a pas de certificateur pour 

paiement)

(cocher A ou B, selon le cas)

 A. Description du bien-fonds suffisante pour
l’enregistrement et tous les numéros d’identification
approuvés, si le privilège grève le bien-fonds : _______
_____________________________________________
_____________________________________________

 B. Bureau où la revendication de privilège doit être
donnée ou personne à qui elle doit être donnée, si le
privilège est sur la retenue de garantie faite par un
propriétaire public : _____________________________
_____________________________________________
_____________________________________________


