Formulaire de requéte afin de retirer votre 3
demande d’immigration B?’ﬁﬁ%viacuk

La province du Nouveau-Brunswick CANADA

Si vous avez l'intention de retirer volontairement votre demande de résidence permanente, vous devez remplir ce formulaire. Vous pouvez retirer votre
demande a tout moment, sauf en cas de fausses déclarations ou de suspicion de fausses déclarations. Les frais de traitement ne seront pas remboursés.

Si vous souhaitez retirer volontairement votre demande avant avoir regu un certificat de désignation ou d’appui du PCNB, votre dossier sera fermé et aucun
traitement ne sera effectué.

Si vous souhaitez retirer volontairement votre demande aprés avoir regu un certificat de désignation ou d’appui, le certificat ne sera plus valide et ne peut
étre utilisé a I'appui d'une demande de résidence permanente auprés du gouvernement du Canada. Dans ce cas, vous devez aviser Immigration, Réfugiés
et Citoyenneté Canada (IRCC).

Veuillez soumettre le présent formulaire diment rempli & : nbpnp-pcnb@agnb.ca
Objet : Requéte de retrait de ma demande au titre du dossier INB XXXX (n° INB)
Contenu du courriel : NOM DE FAMILLE, prénom; date de naissance (jj-mm-aaaa)

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom(s) de famille exactement tels qu'ils apparaissent sur votre passeport ou votre document de voyage Date de naissance (jj-mm-aaaa)

Prénom(s) exactement tels qu'ils apparaissent sur votre passeport ou votre document de voyage Numéro de dossier INB

Second(s) prénom(s) exactement tels qu'ils apparaissent sur votre passeport ou votre document de voyage | Courriel personnel

COORDONNEES POUR TOUTE CORRESPONDANCE

Adresse courriel utilisée pour toute la correspondance* Numéro de téléphone Nom du représentant de 'immigration

Adresse postale actuelle, y compris le code postal (toute la correspondance sera envoyée a cette adresse, sauf si vous fournissez votre adresse de courriel)

C.P. Appartement/Unité | N° de voirie Nom de la rue Ville ou village

Pays Province ou Etat District Code postal

*En indiquant une adresse courriel, vous autorisez I'envoi a cette adresse de toute la correspondance, y compris de votre dossier et de vos renseignements personnels.

RAISONS POUR VOULOIR RETIRER LA DEMANDE

DECLARATION DU DEMANDEUR

Je, , comprends que le retrait volontaire de ma demande mettra fin a son traitement et que le dossier de ma
demande sera fermé. Je comprends que si je devais changer d’'idée, je devrais soumettre une nouvelle demande et payer les frais connexes. Je comprends que
les frais de traitement de la demande ne seront pas remboursés si le traitement de la demande a été entamé. Je comprends tous les renseignements ci-dessus,
ayant eu la possibilité de demander ou ayant demandé et regu une explication sur chaque point qui n’était pas clair pour moi. J’ai lu la déclaration ci-dessus, je
comprends les conséquences et je souhaite retirer volontairement ma demande de résidence permanente.

Signature du demandeur Date (jj-mm-aaaa)

Les renseignements personnels sur ce formulaire sont recueillis en vertu de I’alinéa 37(1)b) de la Loi sur le droit a I'information et la protection de la vie privée, SNB 2009,
ch. R-10.6 (LDIPVP). Si vous avez des questions au sujet de la collecte et du traitement des renseignements personnels, vous pouvez communiquer avec le directeur des
services d'immigration, Gouvernement du Nouveau-Brunswick, Place 2000, 250, rue King, Fredericton, Nouveau-Brunswick, E3B 9M9 Canada.

Téléphone : 506-453-3981; Courriel : immigration@gnb.ca; Site Web : www.bienvenuenb.ca.
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