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Formule 61D

FORMULAIRE
FORMULE 61D

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
(d’une ordonnance de saisie et vente)

(Cour; No du dossier; Intitulé de l’instance)

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
(FORMULE 61D)

DESTINATAIRE: Tout shérif du Nouveau-Brunswick

L’ordonnance de saisie et vente émise dans la présente action et déposée auprès de vous expire le . . . . . . . . . . . .
19. . . . .

VOUS ÊTES PRIÉ de renouveler l’ordonnance pour une période additionnelle de 2 ans à compter de la date du
dépôt auprès de vous de la présente demande.

FAIT à . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . 19. . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(signature de l’avocat demandant

le renouvellement)

Nom de l’avocat du créancier sur jugement: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Raison sociale (s’il y a lieu): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse professionnelle:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


