
 
APPLICATION FOR 
SCALER’S LICENSE 

 DEMANDE DE PERMIS
DE MESUREUR DE BOIS

Department of Natural Resources  Ministère des Ressources naturelles

 

 
PLEASE PRINT EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE S.V.P. 

Return to : Chairman, Board of Examiners 
  Forest Management Branch 
  Dept. of Natural Resources 
  PO Box 6000 
  Fredericton NB  E3B 5H1  
 

Renvoyer au : Président, Bureau des examinateurs 
  Direction de la gestion des forêts 
  Ministère des Ressources naturelles 
  C.P. 6000 
  Fredericton N.-B.  E3B 5H1 

TYPE OF LICENSE APPLIED FOR:   PERMIS DEMANDÉ : 

 Stacked Measure  m3 (st) 
Mesure apparente  m3 (app)  

Treelength 
Fûts entiers m3  

Log  
Billes m3  

Log fbm 
Billes pmp  

Species Test 
Test des essences 

 
Name in Full 
Nom au complet 

 Telephone 
Téléphone 

 

Address 
Adresse 

   

Postal Code 
Code postal 

 Date of birth 
Date de naissance 

 

 

 

COMPLETE THE FOLLOWING 

 

REMPLIR LA SECTION SUIVANTE 
 

Experience Assisting a Licensed Scaler / Expérience comme assistant(e) de mesureur titulaire d’un permis 
 Quantity scaled 

Quantité 
mesurée 

Product 
Produit 

Company 
Compagnie 

Supervisor 
Surveillant 

Telephone 
Téléphone 

Current year 
Année courante 

     

Last year 
L’année passée 

     

Previous/ Précédent:   
from/de __________ to/à __________ 

     

 
 
 
Do you presently hold a New Brunswick 
Scaler’s License ?  Yes 

Oui 
No 
Non 

Possédez-vous actuellement un permis de 
mesureur de bois du Nouveau-Brunswick? 

If yes, show current License Number:   Dans l’affirmative, indiquez le numéro du permis : 
 

License No./No du permis  
 
 
I believe the above information to be true and complete. 
 

J’estime que les renseignements ci-dessus sont complets et 
conformes à la réalité. 

Signature of Applicant 
Signature du demandeur 

(See reference requirements on reverse side / Voir les formules de recommandation au verso.) 



 
 

The character and integrity of the applicant must be 
attested to by one New Brunswick licensed scaler whom the 
applicant has worked with and by two other former 
employers or professional contacts.  
 

 
COMPLETE THE FOLLOWING 

Le bon caractère et l’intégrité du demandeur doivent être 
confirmés par un mesureur titulaire d’un permis du 
Nouveau-Brunswick pour lequel le demandeur a travaillé 
et par deux autres employeurs ou relations 
professionnelles. 
 

REMPLIR LA SECTION SUIVANTE 
 

(1)  To Whom It May Concern :  (1) À qui de droit, 

Having known  
Je connais  

 for 
depuis 

 years, 
ans 

and having found him/her to be honest, trustworthy, of 
good general character, and knowing that he/she has had 
sufficient experience (two years or more) assisting a 
licensed scaler with measurement of primary forest 
products, I have pleasure in recommending him/her as a  
qualified and competent person to receive a New Brunswick 
Scaler’s License. 

et je peux attester du fait qu’il/elle est honnête et fiable 
et a bon caractère, et sachant qu’il/elle possède 
suffisamment d’expérience (au moins deux ans) dans le 
mesurage de produits forestiers de base à titre 
d’assistant(e) d’un mesureur titulaire d’un permis, je suis 
heureux(euse) de le/la recommander comme personne 
possédant les compétences nécessaires pour recevoir un 
permis de mesureur de bois du Nouveau-Brunswick. 

 
Name 
Nom 

 
 

 
 
Signature 

 
 

Scaler’s License Number  
Permis de mesureur de bois nombre 

 
 

Telephone 
Téléphone 

  
Date 

 

 
 
 

 

(2)  To Whom It May Concern :  (2) À qui de droit, 

Having known 
Je connais 

 
 

for 
depuis 

 
 

years, 
ans 

and having found him/her to be honest, trustworthy, and of 
good general character, I have pleasure in recommending 
him/her as suitable to receive a New Brunswick Scaler’s 
License. 

et je peux attester du fait qu’il/elle est honnête et fiable, 
et qu’il/elle a un bon caractère. Je suis donc 
heureux(euse) de le/la recommander comme personne 
possédant les compétences nécessaires pour recevoir un 
permis de mesureur de bois du Nouveau-Brunswick. 

 
Name 
Nom 

 
 

 
 
Signature  

Occupation  
Telephone 
Téléphone  Date 

 

 

 

(3)  To Whom It May Concern :  

 

 

(3) À qui de droit, 

Having known 
Je connais 

 
 

for 
depuis 

 years, 
ans 

and having found him/her to be honest, trustworthy, and of 
good general character, I have pleasure in recommending 
him/her as suitable to receive a New Brunswick Scaler’s 
License. 

et je peux attester du fait qu’il/elle est honnête et fiable, 
et qu’il/elle a un bon caractère. Je suis donc 
heureux(euse) de le/la recommander comme personne 
possédant les compétences nécessaires pour recevoir un 
permis de mesureur de bois du Nouveau-Brunswick. 

 
Name 
Nom 

 
 

 
 
Signature 

 
 

Occupation  
Telephone 
Téléphone  Date 

 

 


