- PA
Demande de prolongation de la BriRR Rk

période d’établissement de I'entreprise <*®~**>*

Programme de dép06t remboursable du Programme des candidats du

Nouveau-Brunswick (PCNB)

Les demandes de prolongation doivent étre faites au moins 30 jours avant I'échéance de la période
d'établissement de I'entreprise.
La Division de la croissance démographique prendra la demande en considération, mais elle n'est pas

obligée d’accorder une prolongation. ]
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS CONCERNANT LE REQUERANT PRINCIPAL

Nom du requérant principal (nom de famille, prénom, second prénom)

N° PCP
Date de naissance (jj/mm/aaaa) Date d'arrivée (jj/mm/aaaa)

Adresse domiciliaire actuelle, y compris le code postal (ne pas utiliser I'adresse d’un tiers)

( ) ( )

Téléphone (jour) Téléphone (soir) Courriel
A participé au Programme de mentorat pour les entrepreneurs immigrants [lde (mm/aaaa) a
(mm/aaaa)

RESIDENCENCE PERMANENTE AU NOUVEAU-BRUNSWICK

Veuillez inscrire tous les déplacements effectués a I'extérieur du Nouveau-Brunswick et toutes les
périodes ou vous avez vécu a I'extérieur de la province depuis I'obtention de votre statut de résident
permanent du Canada. Veuillez inclure toute absence du Canada. Vous devez soumettre des copies de
votre passeport (pages estampillées)

Du (date) Au (date) Lieu (ville, pays) Raison de I’absence du Nouveau- Nombre
Brunswick de jours
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EXPLICATION RELATIVE A LA PROLONGATION

1. Veuillez expliquer brievement pourquoi la période d’investissement initiale ne sera pas suffisante pour
respecter les exigences de I'entente de dépot.

Veuillez expliquer quelles sont les mesures que vous avez prises depuis votre arrivée pour établir votre
entreprise au Nouveau-Brunswick (p. ex. : constitution d’'une entreprise en société ou inscription d’'une

entreprise; détermination du lieu de I'entreprise; signature des ententes d’achat ou de vente;
investissement dans les dépenses admissibles).

3. Veuillez préciser quel sera votre plan sur la fagon dont I'investissement sera achevé au cours de la
période de prolongation.

SIGNATURE

Je, soussigné(e), reconnais que les renseignements fournis dans le présent formulaire et dans la documentation
a I'appui ci-jointe sont une représentation véridique et juste des activités opérationnelles que j'envisage.

Requérant principal Date
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