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F-2.2 Family Services Act 81-132

FORM 4

(Family Services Act, S.N.B. 1980,
c.F-2.2, s.122.1(12))

PROVINCE OF NEW BRUNSWICK
DEPARTMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT

SEARCH CERTIFICATE

In response to an application for a search certificate dated
the _______ day of ____________________, 19_____,
requesting a search for information with respect to
_____________________________________________,

Name In Full
please be advised that the search was conducted on the
_______ day of _________________________, 19_____
and, as of that date, the following provincial information
bank had the following information concerning the fol-
lowing named person:

PROVINCIAL INFORMATION BANK _____________

_____________________________________________

PERSON _____________________________________
Surname Given Name(s)

RESIDENTIAL ADDRESS OF PERSON
_____________________________________________

Street

_____________________________________________
Community  Province

SOCIAL INSURANCE NUMBER _________________

DATE OF BIRTH OF PERSON

_____________________________________________

PLACE OF BIRTH OF PERSON

_____________________________________________
Name of Community

MOTHER’S FULL NAME _______________________
Surname

_____________________________________________
Given Name(s) Maiden Name

FORMULE 4

(Loi sur les services à la famille, L.N.-B. 1980,
c.F-2.2, art.122.1(12))

PROVINCE DU NOUVEAU-BRUNSWICK
MINISTÈRE DU DÉVELOPPEMENT SOCIAL

CERTIFICAT DE RECHERCHE

En réponse à la demande d’un certificat de recherche en
date du ______________________ 19_____, requérant
une recherche de renseignements à l’égard de
_____________________________________________,

Nom au complet
veuillez prendre note que la recherche a été faite le
_____________________ 19_____, et, à cette date, les fi-
chiers provinciaux contenaient les renseignements sui-
vants concernant la personne dont le nom apparaît ci-
dessous :

FICHIER PROVINCIAUX _______________________

_____________________________________________

PERSONNE ___________________________________
Nom de famille Prénom(s)

ADRESSE RÉSIDENTIELLE DE LA PERSONNE
_____________________________________________

Rue 

_____________________________________________
Communauté Province

NUMÉRO D’ASSURANCE SOCIALE _____________

DATE DE NAISSANCE DE LA PERSONNE

_____________________________________________

LIEU DE NAISSANCE DE LA PERSONNE

_____________________________________________
Nom de la communauté

NOM AU COMPLET DE LA MÈRE _______________
Nom de famille

_____________________________________________
Prénom(s) Nom de jeune fille
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MOTHER’S RESIDENTIAL ADDRESS AT TIME OF
PERSON’S BIRTH (if available)

_____________________________________________
Street

_____________________________________________
Community  Province

FATHER’S FULL NAME ________________________
Surname

_____________________________________________
Given Name(s)

FATHER’S RESIDENTIAL ADDRESS AT TIME OF
PERSON’S BIRTH (if available and if different from
mother’s)

_____________________________________________
Street

_____________________________________________
Community  Province

NAME OF EMPLOYER OF PERSON

_____________________________________________

MAILING ADDRESS OF EMPLOYER OF PERSON 

_____________________________________________
Street/Post Office Box

_____________________________________________
Community  Province  Postal Code

STREET ADDRESS OF EMPLOYER OF PERSON 

_____________________________________________
Street

_____________________________________________
Community  Province

MAILING ADDRESS OF CHILD OR CHILDREN TO
WHOM APPLICATION RELATES (if applicable)

_____________________________________________
Street/Post Office Box

_____________________________________________
Community  Province  Postal Code

ADRESSE RÉSIDENTIELLE DE LA MÈRE AU MO-
MENT DE LA NAISSANCE DE LA PERSONNE (si
disponible)

_____________________________________________
Rue

_____________________________________________
Communauté Province

NOM AU COMPLET DU PÈRE ___________________
Nom de famille

_____________________________________________
Prénom(s)

ADRESSE RÉSIDENTIELLE DU PÈRE AU MOMENT
DE LA NAISSANCE DE LA PERSONNE (si disponible
et si différente de celle de la mère)

_____________________________________________
Rue

_____________________________________________
Communauté Province

NOM DE L’EMPLOYEUR DE LA PERSONNE

_____________________________________________

ADRESSE POSTALE DE L’EMPLOYEUR DE LA
PERSONNE

_____________________________________________
Rue/Casier postal

_____________________________________________
Communauté Province Code postal

ADRESSE RÉSIDENTIELLE DE L’EMPLOYEUR DE
LA PERSONNE
_____________________________________________

Rue

_____________________________________________
Communauté Province

ADRESSE POSTALE DE L’ENFANT OU DES EN-
FANTS À QUI LA DEMANDE SE RAPPORTE (s’il y a
lieu) 

_____________________________________________
Rue/Casier postal

_____________________________________________
Communauté Province Code postal
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RESIDENTIAL ADDRESS OF CHILD OR CHILDREN
TO WHOM APPLICATION RELATES (if applicable)

_____________________________________________
Street

_____________________________________________
Community  Province

NAME OF EMPLOYER OF CHILD OR CHILDREN
TO WHOM APPLICATION RELATES (if applicable)                                            

_____________________________________________

MAILING ADDRESS OF EMPLOYER NAMED
ABOVE

_____________________________________________
Street/Post Office Box

_____________________________________________
Community  Province  Postal Code

STREET ADDRESS OF EMPLOYER NAMED ABOVE

_____________________________________________
Street

_____________________________________________
Community  Province

Dated the ________ day of ________________, 19____.

_________________________
Signature

94-1; 2000, c.26, s.114; 2008, c.6, s.17

N.B. This Regulation is consolidated to April 30, 2008.

ADRESSE RÉSIDENTIELLE DE L’ENFANT OU DES
ENFANTS À QUI LA DEMANDE SE RAPPORTE (s’il
y a lieu)

_____________________________________________
Rue

_____________________________________________
Communauté Province

NOM DE L’EMPLOYEUR DE L’ENFANT OU DES
ENFANTS À QUI LA DEMANDE SE RAPPORTE (s’il
y a lieu) 

_____________________________________________

ADRESSE POSTALE DE L’EMPLOYEUR MEN-
TIONNÉ CI-DESSUS

_____________________________________________
Rue/Casier postal

_____________________________________________
Communauté Province Code postal

ADRESSE RÉSIDENTIELLE DE L’EMPLOYEUR
MENTIONNÉ CI-DESSUS

_____________________________________________
Rue

_____________________________________________
Communauté Province

Le ____________________________ 19 ____.

_________________________
Signature

94-1; 2000, c.26, art.114; 2008, c.6, art.17

N.B. Le présent règlement est refondu au 30 avril 2008.
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