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

VERIFICATION DU MANDAT DE JUGEMENT DES MATCHS ET DES SWEEPSTAKES

1 PARTIE - Remplir par le candidat (la candidate)

Nom Numéro d’adhésion

Adresse postale

Ville Province Code Postal
Nom du club:
Date de I'événement : —— — Type d'événement : MATCHS [J Toutes races [ Races spécifiques SWEEPSTAKES :[] Toutes races [] Races Sécifiques

MANDAT - Veuillez indiquer ci-dessous le nombre de chiens dans chaque groupe que le candidat (la candidate) a évalué :

Toutes les races du groupe 1 et le niveau de groupe — Toutes les races du groupe 6 et le niveau de groupe
Toutes les races du groupe 2 et le niveau de groupe Toutes les races du groupe 7 et le niveau de groupe
Toutes les races du groupe 3 et le niveau de groupe Meilleur du match

Toutes les races du groupe 4 et le niveau de groupe Meilleur chiot du match

Toutes les races du groupe 5 et le niveau de groupe

NOMBRE TOTAL DE CHIENS EVALUES

COMMENTAIRES

Signature du candidat (de la candidate) Date

Signature du (de la) secrétaire de I'événement Date

150-12-64 09/24



CANADIAN KENNELCLUB® CLUB CANIN CANADIEN "™

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

VERIFICATION DU MANDAT DE PREPOSE D’ENCEINTE

1 PARTIE - Remplir par le candidat (la candidate)

Nom Numéro d’adhésion

Adresse postale

Ville Province Code Postal

2¢ PARTIE - Remplir par le club organisateur

Nom du club:

Datedel'événement: —____ Type d’événement : []Toutes races [] Races spécifiques

MANDAT - Veuillez indiquer les races et/ou les groupes inclus dans le mandat

1" exposition: Date : Durée :
Nom du juge : Signature du juge :
2n exposition: Date : Durée :
Nom du juge : Signature du juge :
3rdexposition: Date : Durée :
Nom du juge : Signature du juge :
4t exposition: Date : Durée :
Nom du juge : Signature du juge :

COMMENTAIRES

Signature du candidat (de la candidate) Date

Signature du (de la) secrétaire de I'événement Date

150-12-64 09/24
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