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FORM 6
FORMULE 6

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 DISPOSITION OF APPLICATION

This is to advise that your application for

(a) a legal aid certificate

(b) amendment of your legal aid certificate

(i) has been refused for the following reason

(ii) will be granted on condition that you contribute $  and sign and return to this office Form 4.

And take notice that you may appeal my decision to

(area committee or Provincial Director as the case may be)

by filing at my office the attached notice of appeal in Form 7.

DATED at , this  day of , 20

TO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (Applicant)

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 (Address)
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RÉPONSE À LA DEMANDE D’AIDE JURIDIQUE

Sachez que votre demande

a) de certificat d’aide juridique

b) de modification de votre certificat d’aide juridique

(i) a été rejetée pour le motif suivant:

(ii) sera accueillie à la condition que vous versiez une participation de $ et que vous signiez et renvoyiez
la formule 4 à mon bureau.

Sachez également que vous pouvez faire appel de ma décision auprès du

(comité régional ou directeur provincial, selon le cas)

en faisant parvenir à mon bureau l’avis d’appel ci-joint(formule 7).

FAIT à le 20 .

DESTINATAIRE:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(nom du (de la) requérant[e])

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

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

APPLICANT’S COPY/COPIE DU(DE LA) REQUÉRANT(E)

90-7


