
I hereby declare that I am the owner of the above noted property, 
or an agent of the owner duly authorized to act on behalf of the 
owner for this application. I agree and understand:

1.	� THAT statements made in this application and attachments are 
true to the best of my knowledge and made with full knowledge 
of all relevant matters;

2.	� THAT I agree to provide Plan360 (a division of the SERSC) staff 
with any information they may consider necessary to adequately 
assess the desirability of this application;

3.	� I acknowledge that Plan360 (a division of SERSC) may register a 
notice through the Land Gazette Registry system on the above 
noted property to advise that terms and conditions have been 
imposed on this property if this application receives approval.

Je déclare solennellement que je suis le propriétaire du (des) bien-
fonds ou le (la) représentant(e) du propriétaire autorisé(e) à agir à 
titre de représentant(e) concernant cette demande. Je conviens et 
je comprends:

1.	� QUE les déclarations faites dans cette demande et les pièces 
jointes sont complètement véridiques et faites en complète 
compréhension de toutes questions pertinentes;

2.	� QUE je suis d’accord de fournir du personnel de Plan360 (une 
division de la CSRSE avec tiute l’information qu’ils jugeront 
nécessaires pour évaluer adéquatement l’opportunité de cette 
application;

3.	� Je reconnais que Plan360 (une division de la CSRSE) peut 
inscrire un avis sur le système d’enregistrement de la gazette 
foncière pour la propriété notée ci-dessus pour indiquer que les 
modalités et conditions ont été imposées sur cette propriété si 
cette demande est approuvée.

OWNER / PROPRIÉTAIRE
Name / Nom

Address / Adresse

E-mail

Tel Cell

AGENT / REPRÉSENTANT
Name / Nom

Address / Adresse

E-mail

Tel Cell

Description of Request /  
Description de la demande

Address / Rue PID / NID

REZONING Application
Demande de REZONAGE

MUNICIPAL PLAN (Designation) / PLANS MUNICIPAUX (Désignation)
From / De : 

Date Owner signature / Signature du propriétaire

  Project LOCATION / LOCALISATION du Projet

  DEVELOPMENT / AMÉNAGEMENT

  CONTACT Information / Informations de CONTACT

Main Office
1234, rue Main Street, 
2nd floor, Unit/Unité 200
Moncton, NB, E1C 1H7
Tel: 506-382-5386

Beaubassin Office
815A, rue Bombardier Street
Shediac, NB, E4P 1H9
Tel: 506-533-3637

Tantramar Office
112C, rue Main Street
Sackville, NB, E4L 0C3
Tel: 506-364-4701

Riverview Office
Operations Centre 
300, rue Robertson Street
Riverview, NB, E1B 0T8
Tel: 506-382-3574

Master File No.

Community /  
Région

ZONING BY-LAW (Zoning) / ARRÊTÉS DE ZONAGE (Zonage)
From / De : 

To / à :

To / à :

Application may be emailed to information@nbse.ca
La demande peut être envoyée par courriel  

à information@nbse.ca

Current Land Use /  
Utilisation actuelle des terres

This application is subject to the Right to Information and Protection of Privacy Act. / Cette demande est soumise à la Loi sur le droit à l’information et la protection de la vie privée.

S O U T H E AST  R E GI O N A L  S E RV I C E  CO M M I SS I O N  •  CO M M I SS I O N  D E  S E RV I C E S  R É GI O N AUX  D U  S U D - E ST
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