CANADIAN KENNELCLUB® CLUB CANIN CANADIEN™

5397, AVE EGLINTON OUEST, BUREAU 101, ETOBICOKE, (ONTARIO), MOC 5K6 | TEL (416) 675-5511 | 1 (855) 364 - 7252 | www.ckc.ca

FORMULAIRE DE DEMANDE D’UN TITRE CHIEN DE TRAINEAU
Le CCC inscrit les titres approuvés par le Siberian Husky Club of Canada. Le propriétaire doit soumettre cette demande diment
remplie, accompagnée d'une copie du certificat délivré par le Siberian Husky Club of Canada et des droits prévus dans le Tarif du
CCC. Le CCC ajoutera le titre au dossier du chien et produira un certificat de titre.

Tous les chiens doivent étre enregistrés au CCC (Numéro individuel, MCN, ERN, CCN ou PEN) pour étre admissibles a un titre
aupres du CCC.

Veuillez conserver une copie du présent formulaire pour vos dossiers.

Nom du propriétaire : Numéro d'adhésion au CCC :
Adresse:

Téléphone : Courriel :

Nom du chien : Race :

Numéro

d'enregistrement Individuel ERN CCN MCN PEN

Inscrire le no individuel, MCN, ERN,
CCN ou PEN

Cocher la case du titre demandé

Chien de traineau ( (SD) Chien de traineau par excellence (SDX) Chien de traineau illimité (SDU)

Date a laquelle le titre a été obtenu :

Droit pour le titre demandé :

Taxes applicables :

5 % TPS - AB, BC, MB, QC, SK, YT
15 % TVH - NB, NL, NS, PEI
13 % TVH - ON

Montant total soumis :

MODE DE PAIEMENT

® Consulter le Tarif du CCC a I'adresse www.ckc.ca pour les droits applicables - payable par Visa, MasterCard, mandat postal ou cheque certifié.

e Le paiement en totalité doit étre en dollars canadiens a I'intention du Club Canin Canadien. Envoyer les demandes par la poste au Club Canin Canadien, 5397, Ave
Eglinton, bureau 101, Etobicoke (Ontario) MOC 5K6. Les chéques escomptés en dollars américains ne seront pas acceptés.

* Les demandes par courriel seront acceptées a condition que les informations relatives a la carte de crédit soient fournies. Envoyez le courriel a information@ckc.ca

150-34-60 02/26
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