Formulaire de déclaration Tracélaitier : Déclaration d’événements d’identification

iri‘rocéLoibie@

N° de compte Tracélaitier: DT O

Types d’événements d’identification : Activation d’identifiant (ACT)

(Pose d’un nouvel identifiant a la naissance)

Identifiant de remplacement (REM)

(Le no d’identifiant précédant est inconnu)

Nom de I’entreprise :

Réémission d’identifiant (REE)
(L’identifiant est remplacé, mais avec le méme no d’identifiant)

*Numéro d’identifiant de I’animal

Race *Numéro d’identification ] Date d’installation e

& N° de gestion de la ferme (ex. HO) Sexe du site d’origine *Date de naissance de Fidentifiant *Type d’événement
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Je confirme que toute I'information déclarée est exacte et que je suis un utilisateur autorisé de ce compte Tracélaitier.

Signature du client :

Pour toutes questions, contactez le service a la clientéle de Tracélaitier par Téléphone : 1-866-55-TRACE, Courriel : info@Tracelaitier.ca, Télécopieur : 519-756-3502

Date :




