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 JUGEMENT DES MATCHS D’OBEISSANCE

| PARTIE 1 (A remplir par le candidat) \

Nom Numéro d’adhésion

Adresse postale

Ville Province Code postal

| PARTIE 2 (A remplir par le club organisateur d’événement)

Nomawowo: | [ || [ [ [ | [ | [ [ [ ][ L[ P[] ]]

Nomdusecretarecumatch: | [ | [ [ [ | | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ ] [ ]|

Date d’événement : Type d’événement : [] Toutes races [_] Races spécifiques

| MANDAT (Indiquer le mandat ci-dessous)

[] CLASSE NOVICE A Nombre de chiens :
[l CLASSE NOVICE B Nombre de chiens :
[ 1] CLASSE OUVERTEA Nombre de chiens :
[ 1] CLASSE OUVERTEB Nombre de chiens :
[1 CLASSE UTILITE Nombre de chiens :
[l AUTRE Nombre de chiens :

Si «autre» est coché, prier de préciser

| COMMENTAIRES
Signature du candidat Date
Signature du secrétaire de I'événement Date

150-11-64 06/04



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 DU PREPOSE DE L’ENCEINTE D’OBEISSANCE

| PARTIE 1 (A remplir par le candidat) \

Nom Numéro d’adhésion

Adresse postale

Ville Province Code postal

| PARTIE 2 (A remplir par le club organisateur d’événement)

Nomduowo: | | [ [ [ [ | | | | [ [ [ [ [ [ [ | | [ [ ][]

Nom du secrétaire d’événement: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Date d’événement : Type d’événement : [] Toutes races [ ] Races spécifiques

\ MANDAT (Indiquer le nombre de chiens dans chaque classe)

Premier concours

Nombre de chiens en:  Classe novice : Classe ouverte: Classe Utilité : Total : Durée :

Nom du juge : Signature du juge :

Deuxiéme concours

Nombre de chiens en:  Classe novice : Classe ouverte: Classe Utilité : Total : Durée :

Nom du juge : Signature du juge :

Troisiéme concours

Nombre de chiens en:  Classe novice : Classe ouverte: Classe Utilité : Total : Durée :

Nom du juge : Signature du juge :

Quatriéme concours

Nombre de chiens en:  Classe novice : Classe ouverte: Classe Utilité : Total : Durée :

Nom du juge : Signature du juge :

| AUTRES COMMENTAIRES

Signature du candidat Date

Signature du secrétaire d’événement Date

150-11-64 06/04



