CANADIAN KENNEL CLUB CLuB CANIN CANADIEN

200 RONSON DRIVE, SUITE 400, ETOBICOKE, ONTARIO M9W 579 TEL: (416) 675-5511 FAX: (416) 675-6506 WEB SITE: www.ckc.ca

OFFICIAL BEAGLE MEASUREMENT FORM

Instructions
e This form to be signed by all Registered Owners. e All signatures to be written in ink and not printed

Section 1: Registered owners to complete Section 1 and remit the application to the local Beagle Field Trial Representative with the
il appropriate measurement fee. The application will be forwarded to the Shows & Trials Division at Head Office.

CKC Registered Name:

Date of Birth: [IMale [JFemale CKC Registration Number:

mm/dd/yy
Tattoo Markings: Microchip Number:
Name of Registered Owner: Telephone No: ( )
Name of Registered Owner: Telephone No: ( )
Name of Registered Owner: Telephone No: ( )

To be completed by the registered owners of the dog being measured in the presence of the Official Measurers on the day of the
g measurement.

I/We hereby certify to The Canadian Kennel Club and to the Official Measurer that the dog now being presented for official measurement is the
dog identified in Section | of this application.

Name of Owner: Owner’s Signature: Date:
Name of Owner: Owner’s Signature: Date:
Name of Owner: Owner’s Signature: Date:

To be completed by the Official Measurers

I/We hereby certify to The Canadian Kennel Club that we have today measured the Beagle identified in Section 1 above, and that the
measuring was done with a proper measuring standard acceptable to The Canadian Kennel Club.

Measurement: Class measured in:

Signature of BFT Representative: Date:
Signature of Official Measurer: CKC M/S #:
Signature of Official Measurer: CKC M/S #:
Signature of Official Measurer: CKC M/S #:

150-13-50 04/02



CANADIAN KENNEL CLUB CLuB CANIN CANADIEN

200 RONSON DRIVE, BUREAU 400, ETOBICOKE (ONTARIO) M9W 5Z9 TEL. (416) 675-5511 TELECOUPIEUR (416) 675-6506 WEB SITE: www.ckc.ca

FORMULAIRE POUR LE MESURAGE OFFICIEL D’UN BEAGLE

Directives
e Le présent formulaire doit étre signé par tous les e Toutes les signatures doivent étre a I'encre et en
propriétaires enregistrés. lettres cursives.

Partie 1 : Les propriétaires enregistrés doivent remplir la partie 1 et remettre le formulaire au représentant local du concours sur le terrain pour beagles
Bl accompagné du droit de mesurage requis. Le formulaire sera envoyé a la Division des expositions et concours au siége social.

Nom enregistré au CCC :

Date de naissance : [Imale [JFemelle N° d'enregistrement au CCC :

mm/jj/aa
Tatouage : Numéro de micropuce :
Nom du propriétaire enregistré : N° de téléphone :  ( )
Nom du propriétaire enregistré : N° de téléphone :  ( )
Nom du propriétaire enregistré : N° de téléphone :  ( )

=TS22 A remplir le jour méme par les propriétaires enregistrés du chien qui est mesuré en présence des mesureurs officiels.

Je certifie/nous certifions au Club Canin Canadien et au mesureur officiel que le chien qui est présenté en ce moment pour mesurage officiel
est le chien identifié a la partie 1 du présent formulaire.

Signature du
Nom du propriétaire : propriétaire : Date :

Signature du
Nom du propriétaire : propriétaire : Date :

Signature du
Nom du propriétaire : propriétaire : Date :

CETSRCI A remplir par les mesureurs officiels

Je certifie/nous certifions au Club Canin Canadien que j'ai/nous avons mesuré aujourd’hui le beagle identifié a la partie 1 et que nous avons
utilisé un instrument de mesure conforme aux exigences du Club Canin Canadien.

Mesure : Classe pour laquelle le chien a été mesuré :

Signature du représentant du

concours sur le terrain pour beagles : Date :

Signature du mesureur officiel : N° d’adhésion au CCC :
Signature du mesureur officiel : N° d’adhésion au CCC :
Signature du mesureur officiel : N° d’adhésion au CCC :

150-13-50 04/02



