
 * Not included on printed voters’ list or lists provided to political parties and candidates / Pas inclus sur la liste électorale imprimée ou les listes fournies aux partis politiques et aux candidat(e)s 
 ** A person must live in the Province for six months before being eligible to vote / Une personne doit résider dans la province pendant six mois avant d’être éligible pour voter. 

Any person who uses this information for any reason other than electoral purposes is guilty of an offence and is liable to a fine. 
Quiconque utilise ces renseignements pour toute autre raison qu'à des fins électorales est coupable d'une infraction et passible d'une amende. 

ELECTIONS PROVREG13-AB (01/2006) 

 
Elections NB 
Élections NB 

Form 13-A / Formulaire 13-A 
Application for Addition to List of Electors 
Demande d’adjonction à la liste électorale 

(Elections Act, R.S.N.B. 1973, c.E-3 / Loi électorale, L.R.N.-B. 1973, c.E-3) 
ADDITION / INSCRIPTION  

 

Please print / En lettres moulées, SVP 
Electoral district /  
Circonscription électorale 

Polling division no. / 
Section de vote no 

1 Current civic address of elector to be added to list  (as for E-911) 
 Adresse de voirie actuelle de l’électeur à ajouter à la liste (comme Urgence 911) 

2 Former civic address * (if less than 5 years at new civic address) 
 Ancienne adresse de voirie * (si moins que 5 ans à la nouveau adresse de voirie) 

No. / No
 

Street / Rue Unit / Unité No. / No
 

Street / Rue Unit / Unité 

Community / Communauté Community / Communauté 
 

Telephone number */ Numéro de téléphone * Postal code / Code postal Province and Country / Province et pays 
 

Postal code / Code postal 

3 Mailing address * (only if different from civic address)  /  Adresse postale * (seulement si différente de l’adresse de voirie) 
Address / Adresse Community / Communauté Postal code / Code postal 

4 Elector Name to appear on List of Electors  /  Nom d'électeur à apparaître sur la liste électorale 
Date of birth * / Date de naissance * 

 day / jour month / mois year / année 
Surname / Nom de famille First name / Prénom Middle name / Second prénom Sex(e) 

   

5 Date of residence in NB **/ 
 Date de résidence au N-B ** 

6 Date of residence at civic address */ 
 Date de résidence à l’adresse de voirie * 

7 Former elector name (if an elector name change) */   
 Ancien nom de l’électeur (si un changement de nom de l’électeur) * 

 day / jour month / mois year / année  day / jour month / mois year / année Surname / Nom de famille  First name / Prénom Middle name / Second prénom 

8 Identification Provided / Preuve d’identité 
(1 or more items that between them show name, signature and current address; no credit or bank 
cards) 
 
(If addition is made at a polling station during election, attach vouching form if used.) 
 
 
 
 1)  Identification Provided 2)  Identification Provided 

(1 ou plusieurs pièces d’identité qui ensemble portent nom, signature et adresse actuelle; pas 
de cartes de crédit ou bancaires) 
 
(Si l’adjonction est faite à un bureau de scrutin pendant l’élection, annexez la formule de 
l’électeur qui se porte garant le cas échéant.) 
 
 
 1)  Pièce d’identité présentée 2)  Pièce d’identité présentée 

9 Confirmation of Elector / Confirmation d'électeur 
I swear or solemnly affirm that I am of the full age of eighteen years, I am ordinarily resident 
at the above address, and have been or will be ordinarily resident in New Brunswick from the 
date in Section 5.  I am a Canadian citizen, and I am not to my knowledge disqualified as an 
elector under the Elections Act for any other reason. 

 
     

Signature of elector  Date  Signature of Authorized 
Official  

Je jure ou j’affirme solennellement que j’ai dix-huit ans, que je réside ordinairement à 
l’adresse ci haut et que j’ai ou que j’aurai ordinairement résidé au Nouveau-Brunswick 
depuis la date à la section 5.  Je suis citoyen(ne) canadien(ne); et pour autant que je 
sache, je ne suis pas inhabile à voter en vertu de la Loi électorale pour toute autre raison. 

 
     

Signature de l’électeur  Date  Signature du 
responsable autorisé  
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