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Directives : Formulaire de copropriete
+ Le formulaire doit étre rempli en lettres moulées. « Lorsgu’un chien est vendu ou cédé autrement et qu’il doit étre enregistré en copropriété au nom
- Toutes les signatures doivent étre en lettres attachées. de I'ancien propriétaire (le vendeur) et du nouveau propriétaire (’acheteur), le présent formulaire
« Veuillez vous reporter aux tarifs du CCC. doit étre rempli, diment signé et annexé a la demande de transfert de propriété.
Race

Nom du chien (s'il est enregistré)

Male |Female Day Month Year
Numéro d’enregistrement (si le chien est enregistré) Numéro d’enregistrement de portée Sexe Date de transfert
Jour Mois Année
Série de tatouage  NO de tatouage et lettre de I'année Numéro de micropuce Date de naissance

Le chien susmentionné a été vendu ou cédé autrement selon une entente de copropriété entre les vendeurs et les nouveaux propriétaires.

A REMPLIR par TOUS LES VENDEURS

Noms

Adresse postale actuelle

Ville Province ou état
Code postal Pays Telephone Numéro d’adhésion au CCC

Adresse électronique

Signatures des vendeurs

Vendeur ne1 Date Vendeur ne 3 Date

Vendeur n-2 Date Vendeur ne 4 Date

A REMPLIR par TOUS LES NOUVEAUX PROPRIETAIRES (y compris les vendeurs)

Noms

Adresse postale actuelle

Ville Province ou état

( ) -

Code postal Pays Telephone Numéro d’adhésion au CCC

Adresse électronique

Signatures des nouveaux propriétaires

Nouveau propriétaire ne 1 Date Nouveau propriétaire ne 3 Date

Nouveau propriétaire no 2 Date Nouveau propriétaire n- 4 Date
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