FORMULAIRE D’INSCRIPTION OFFICIEL DU C.C.C
CONFORMATION

Nom du Club Droit d'inscription

$ par expo)

Inscription a la liste ~ $

Postez &:_ _ CATALOGUE $
Diana Edwards Show Services
1562 Route 203, ¢ ch.)
Howick, Qc JOS 1G0
Svp écrivez ou imprimez clairement TOTAL $
Race Variété Sexe
Inscrivez dans les classes suivantes:
|77 Chiot Junior [T Elevé par I'exposant Autres/Additionnelles
[ Chiot Senior [T Ouverte
[T 12-18Mois [7' Champions seulement
[7] Elevé au Canada [ Exhibition seulement
Nom enregistré du chien
Cochez un seul- Inscrivez le numéro ici Date de naissance Sagit-il d’un chiot?
[T N°d'enregistrement du CCC
[T N°ERNdu CCC ‘R Oui [ Non 7
o I .
[T N° de certification (divers) Lieu de naissance
[ Inscrit & la liste [T Canada [ | Autre pays
Eleveur(s)
Pere
Meére
Propriétaire(s) enregistré(s)
Adresse du(des) propriétaire(s)
Ville Prov. Code postal

Agent du(des) propriétaire(s) (s'il y a lieu)

Adresse de I'agent

Ville Prov. Code postal

Expédiez les piéces d'identit¢ || Propriétaire Agent [ Courriel

FAX/CARTE DE CREDIT - DIANA EDWARDS SHOW SERVICES (450) 825-0894
[T Am. Express [T Mastercard [ |visA N° de la carte Exp.

Nom du détenteur de la carte Signature #Sécurité

Je certifie étre le propriétaire enregistré de ce chien ou I'agent autorisé par le propriétaire dont le nom parait plus haut
et j'accepte pleine responsabilité pour toutes les déclarations apparaissant sur le présent formulaire. Stette inscription
est acceptée, je promets de me conformer aux reglements du Club Canin Canadien et a tout autre réglement

paraissant sur le programme préliminaire.

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE OU DE L'AGENT N° de téléphone

Imprimer 0 Effacer



Diana Edwards Show Services
Note
Instructions
1) Vous pouvez écrire vos informations dans ce formulaire.
2) Imprimer le formulaire et couper le long de la ligne.
3) Envoyer par la poste à:

DIANA EDWARDS SHOW SERVICES
1562 Route 203, 
HOWICK, QC J0S 1G0
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