
 

Tel. / Téléphone : P.O. Box 6000 Case postale 6000 

506-453-2221 20 McGloin Street 20, rue McGloin 
Fredericton, NB  E3B 5H1 Fredericton (N.-B.)  E3B 5H1 

 
 

Visit us at our web site: www.gnb.ca/2221/ 
Consultez notre site Web : www.gnb.ca/2221/index-f.asp 

 

 
DEPARTMENT OF TRANSPORTATION AND INFRASTRUCTURE   

MINISTÈRE DES TRANSPORTS ET INFRASTRUCTURE  
 

SURPLUS PROPERTY OFFER FORM 
FORMULE DE SOUMISSION BIENS IMMOBILIERS EXCÉDENTAIRES 

 

 

FILE NO: / DOSSIER N
O 

: _____________________ 
 

 

 
CONTACT INFORMATION / COORDONNÉES 

 
Name / Nom : ________________________________________________________________ 
 
Address / Adresse : ________________________________________________________________ 
 

   ________________________________________________________________ 
 

   ________________________________________________________________ 
 

   ________________________________________________________________ 
 

Home Phone / N
o
 de tél. à domicile : ______________  Business Phone / N

o
 de tél. au travail : _______________ 

 

E-mail/ Courriel : ________________________________  Fax / Téléc. __________________________________ 

 

 

 
OFFER AMOUNT / MONTANT DE LA SOUMISSION 
 

For clarification purposes, we require the bid amount to be stated in both numerical and written form. 
Aux fins de précision, prière d’inscrire le montant de la soumission en chiffres et en lettres. 
 

Numerical / en chiffres:  $______________.___ $ 
 

Written / en lettres:           ________________________________________________________/100 Dollars
 

 
 

 

 Please note offers can be forwarded without deposits being included, however a 10% non-refundable deposit 
will be required prior to the offer being recommended for acceptance. 
 

 

 Veuillez remarquer que les soumissions peuvent être envoyées sans qu’un dépôt ne soit inclus. Toutefois, un 
dépôt non remboursable de 10 % (sera exigé avant que l’acceptation de la soumission soit recommandée 

 

 

 

SIGNATURE : ______________________________________ DATE : _________________________  


