
demande pour l’ajout de signataires 
autorisés et/ou de partenaires
(En viguEur dès la datE dE récEption chEz holstEin canada)

Nom du membre:   Préfixe:

PARTENAIRE (dRoITs dE PRoPRIéTé) ET sIGNATAIRE AUToRIsé  

À titre de partEnairE et de signatairE autorisé, la (les) personnes(s) inscrites cidessous
est (sont) reconnue(s) comme copropriétaire(s) des sujets holstEin enregistrés audit nom de 
membre et peut (peuvent) signer toutes les demandes d’enregistrement et de transfert ou tout 
document relatif aux sujets holstEin qui paraissent sous ce nom :

Nom :  Signatures écrites des 
(en lettres moulées s.v.p.)  partenaires/signataires autorisés : 

sIGNATAIRE AUToRIsé sEULEMENT 

À titre de signatairE autorisé sEulEMEnt la (les) personne(s) inscrites ci-dessous peut (peuvent) 
signer toutes les demandes d’enregistrement et de transfert et tout document relatif aux sujets 
holstEin qui paraissent sous ledit nom de membre : (LEs PARTENAIREs AYANT dEs dRoITs dE 
PRoPRIéTé NE soNT PAs AFFECTés).

Nom :  Signatures écrites des personnes 
(en lettres moulées s.v.p.)  recevant l’autorisation de signer :

 
Je / (nous) reconnais (reconnaissons) l’obligation d’aviser le secrétaire de l’association holstein du 
canada dans les trente jours suivant tout changement relatif aux partenaires ou signataires autorisés, 
que ce soit par l’acquisition ou la perte d’un partenaire. 

Signature autorisée                    Date
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