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CANADIAN KENNEL CLUB CLUB CANIN CANADIEN

5397 EGLINTON AVE, SUITE 101, ETOBICOKE, ONTARIO M9C 5K6 TEL/TEL (416) 675-5511 1 (855) 364-7252 www.ckc.ca

Application for Junior Handling Number/Demande pour un numéro de jeune manieur

Instructions: Directives :
*  All required sections of the application must * Toutes les parties obligatoires de la demande doivent étre Junior Handler Number/Numéro de jeune manieur
be complete. remplies.
+ Submit completed application to the Shows + La demande diiment remplie doit étre envoyée a la Division
& Trials Division. des expositions et concours. For Office Use Only/A I'usage du bureau
DAY/JOUR | MTH/MOIS | YR/ANNEE
M F
Last Name/Nom de famille First Name/Prénom Date of Birth/Date de naissance Sex/Sexe
CKC Registration Number (if applicable)/
Numeéro d’enregistrement au CCC (le cas échéant)
Complete Mailing Address (include Street, Number, RR. #, Concession # & Site #)/Adresse postale complete (y compris numéro et rue, route rurale, concession et site) Apartment/Unit
Appartement/Unité
City/Ville Province Postal Code/Code postal Telephone/Téléphone
Telephone/Téléephone Email Address of Legal Guardian/Adresse du tuteur (de la tutrice) legal(e)
Signature of Applicant (Junior Handler)/Signature du demandeur (jeune manieur) Date
Name of Legal Guardian (Please Print)/Nom du tuteur (de la tutrice) legal(e) en lettres moulées Signature of Legal Guardian/Signature du tuteur (de la tutrice) legal(e) Date

150-21-70 (03/24)

CANADIAN KENNEL CLUB CLUB CANIN CANADIEN

5397 EGLINTON AVE, SUITE 101, ETOBICOKE, ONTARIO M9C 5K6 TEL/TEL (416) 675-5511 1 (855) 364-7252 www.ckc.ca

Application for Junior Handling Number/Demande pour un numéro de jeune manieur

Instructions: Directives :
* All required sections of the application o Toutes les parties obligatoires de la demande doivent étre Junior Handler Number/Numéro de jeune manieur
must be complete. remplies.
* Submit completed application to the o Lademande dament remplie doit étre envoyée a la )
. P R . For Office Use Only/A I'usage du bureau
Shows & Trials Division. Division des expositions et concours.
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | DAY/JOUR | MTHMOIS | YR/ANNEE
E
Last Name/Nom de famille First Name/Prénom Date of Birth/Date de naissance Sex/Sexe
CKC Registration Number (if applicable)/
Numeéro d’enregistrement au CCC (le cas échéant)
Complete Mailing Address (include Street, Number, RR. #, Concession # & Site #)/Adresse postale complete (y compris numéro et rue, route rurale, concession et site) Apartment/Unit
Appartement/Unité

( )

City/Ville Province Postal Code/Code postal Telephone/Télephone
(LT | | | | HEEEER
Telephone/Télephone Email Address of Legal Guardian/Adresse du tuteur (de la tutrice) legal(e)

Signature of Applicant (Junior Handler)/Signature du demandeur (jeune manieur) Date

Name of Legal Guardian (Please Print)/Nom du tuteur (de la tutrice) legal(e) en lettres moulées Signature of Legal Guardian/Signature du tuteur (de la tutrice) legal(e) Date

150-21-70 (03/24
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