Demande d’accréditation — fournisseur
de service de dépbt de demande
d’enregistrement

Nom du demandeur :

Adresse : Ville :
Province : Code postal :
Tél.: Bureau de poste :

TYPE D'ORGANISME
o Servicesd'|A o Org.de contrdle laitier o Individu
o Autre

ASSOCIATIONS DE RACE

o Ayrshire O Suisse brune o Canadienne
o Guernsey o Holstein o Jersey
o Milking Shorthorn O  Tout ce qui précede

La personne dont la signature apparait sur ce document atteste que le demandeur exploite un
organisme qui dépose des demandes enregistrement ou de transfert de maniére électronique
ou par courrier postal, et que cet organisme se conformera et sera assujetti, en tout temps, a
ces régles.

Je reconnais me conformer aux regles et reglements des Races laitiéres canadiennes (RLC) relatifs
aux services de dép6ét, tel qu'indiqué a la section des services de dépét du « Programme
d'accréditation canadien pour les organismes de service de l'industrie » (édition 2015) et que le
demandeur a autorisé I'exécution de cette application.

Nom : Signature : Date :

HOLSTEIN CANADA, C.P. 610, BRANTFORD, ONTARIO N3T 5R4
TEL. | 855 756-8300 TELEC.|519 756-3502 WWW.HOLSTEIN.CA
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