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FORM2 
PETITION 

(Archives Act, 
S.N.B. 1977, c.A-11.1, s.10.3(1)(b)) 

TO THE OMBUD OF THE PROVINCE OF NEW 
BRUNSWICK 

IN THE MATTER OF A REFERRAL UNDER PARA­
GRAPH 10.3(1)(b) OF THE ARCHIVES ACT, S.N.B. 
1977, chapter A-11.1. 

PART A 
Statement of Facts 

1. The Applicant's name and mailing address are:

Name 

Mailing Address 

Postal Code 

2. This referral arises out of an application for review,
containing a request to inspect a public record, submitted
to the Public Records Committee on the

------

day of _____ , 20 __ , a copy of which is at-
tached as Appendix 1.

3. A copy of the decision of the Public Records Com­
mittee is attached as Appendix 2.

OR* 

3. The Public Records Committee failed to reply to the
request to inspect a public record.

The Applicant hereby requests that the Ombud carry 
out an investigation into the above matter and make a rec­
ommendation in accordance with the Ombud Act.

Dated at ____ , the ____ day of __ _ 
20 

Applicant 

*DELETE INAPPLICABLE SECTION
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FORMULE2 
REQUETE 

(Loi sur /es archives, 
L.N.-B. de 1977, chap. A-11.1, art. 10.3(1)b))

A L'OMBUD DE LA PROVINCE DU NOUVEAU­
BRUNSWICK 

DANS L'AFFAIRE D'UN RENVOI EN VERTU DE 
L' ALINEA 10.3(1 )b) DE LA LOI SUR LES ARCHIVES,
L.N.-B. de 1977, chapitre A-11.1.

PARTIE A 
Expose des faits 

1. Le nom et l 'adresse postale du demandeur sont les
suivants:

Norn 

Adresse postale 

Code postal 

2. Le present renvoi decoule d'une demande de revi­
sion, contenant une demande pour la consultation d'un
document public, presentee au Comite des documents
publics le _______ 20 __ , dont une copie
figure a 1 'Annexe 1 ci-jointe.

3. Une copie de la decision du Comite des documents
public figure a I' Annexe 2 ci-jointe.

OU* 

3. Le Comite des documents publics a omis de repondre
a la demande pour la consultation d'un document public.

Le demandeur, par la presente, demande que l' ombud 
mene une enquete dans l'affaire susmentionnee et fasse 
une recommandation conformement a la Loi sur l'ombud.

Fait a _____ , le ______ 20 

Demandeur 

*SUPPRIMER L' ARTICLE INAPPLICABLE
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