
Formulaire de copropriété

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

À REMPLIR par TOUS LES VENDEURS

À REMPLIR par TOUS LES NOUVEAUX PROPRIÉTAIRES (y compris les vendeurs)

101-06-06 (11/23)

Signatures des vendeurs

Vendeur no 2 Date Date

Vendeur no 1 Date DateVendeur no 3

Vendeur no 4

Signatures des nouveaux propriétaires

Nouveau propriétaire no 1 Date Date

Nouveau propriétaire no 2 Date Nouveau propriétaire no 4 Date

Nouveau propriétaire no 3

Première copie - CCC
Deuxième copie - Vendeur
Troisième copie - Acheteur

Ville Province ou état

Code postal Telephone

( ) -
Numéro d’adhésion au CCC

Adresse postale actuelle

Adresse électronique

Noms

Pays

Directives : 
•  Le formulaire doit être rempli en lettres moulées.
• Toutes les signatures doivent être en lettres attachées. 
•  Veuillez vous reporter aux tarifs du CCC.

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

CLUB CANIN CANADIENCANADIAN KENNEL CLUB

Date de transfert

Day Month YearMale Female

SexeNuméro d’enregistrement (si le chien est enregistré)

Série de tatouage No de tatouage et lettre de l’année Date de naissance

Jour Mois Année

Numéro de micropuce

Nom du chien (s’il est enregistré)

Race

Numéro d’enregistrement de portée 

• Lorsqu’un chien est vendu ou cédé autrement et qu’il doit être enregistré en copropriété au nom 
de l’ancien propriétaire (le vendeur) et du nouveau propriétaire (l’acheteur), le présent formulaire 
doit être rempli, dûment signé et annexé à la demande de transfert de propriété.

Ville Province ou état

Code postal Telephone

( ) -
Numéro d’adhésion au CCC

Adresse postale actuelle

Adresse électronique

Noms

Pays
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