
Retirer le pouvoir de signature 

Par la présente je   

Nom de Membre :    
   

HOLSTEIN CANADA, C.P. 610, BRANTFORD, ONTARIO  N3T 5R4 
TÉL. | 519 756-3502   TÉLÉC. | 519 756-5878   

autorise l’Association Holstein du
 Canada à enlever mon nom du dossier de : 

Préfixe / Identification du client : 

Signature                  Date

À l’avenir, je ne signerai plus les demandes d’enregistrement et de transfert ou toute documentation 
relative aux animaux Holstein pur-sang, appartenant au propriétaire ci-dessus.

WEB | HOLSTEIN.CACOURRIEL | CLIENTSERVICES@HOLSTEIN.CA   

http://www.holstein.ca/fr
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