demande et certificat
d’accreditation

(FORMULAIRE RF)

Date de la demande : , 20 1ére Demande |, Renouvellement

Nom du propriétaire du troupeau

Addresse: City:
Comté : Province: Code postal :
Tél. : Bureau de poste : R. R. ou Case postale :

Code d'accréditation des Races Laitiéres Canadiennes (RLC) :

TYPE DE LENTREPRISE '] ACentre d'IA | Agence de contrdle laitier 1 Indépendante
| Autre

La personne dont la signature apparait sur ce document certifie que le requérant exploite une
entreprise reliée au dépdt de demandes d'enregistrement par voie électronique ou par la poste,
que cette entreprise se conformera en tout temps a ces réglements et sera liée par ceux-ci et que le
requérant a autorisé la validation de cette demande.

N.B.: 1. Veuillez poster cette demande a Holstein Canada C.P. 610, Brantford, Ontario, N3T 5R4.

2. S'il s'agit d'une demande de renouvellement d'accréditation, veuillez indiquer en détail
tout changement survenu depuis la date de la derniere demande.

3. Veuillez joindre une liste du personnel / des représentants autorisés dont |'entreprise est
responsable.

Je reconnais que je me conformerai aux régles et réglements de I'accréditation du service de dépét
d'enregistrement.

Date: Signature:

Le maintien des employés relié au depot de demandes d’enregistrement est la responsabilité de
I'entreprise.

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