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Symbole du Gouvernement du Canada
DEMANDE DE SERVICE DE CLASSIFICATION DE LA VOLAILLE
Langue préférée pour correspondance (obligatoire)
Indiquez la langue préférée pour correspondance (obligatoire)
Type de demande (obligatoire)
type de demande (obligatoire)
Indiquez si le numéro d'agrément est fédéral ou provincial
Période visée
Statut légal de l'entreprise (obligatoire)
Statut légal de l'entreprise (obligatoire)
Est-ce que l'adresse postale est la même?
Indiquez si l'adresse postale de l'établissement est la même. 
Volume d'abattage hebdomadaire moyen de volaille
Select the average weekly Poultry Slaughter Volume 
Information de transformation (obligatoire)
Indiquez quelle(s) volaille(s) transformée(s) parmi les suivantes sera (seront) classifiée(s) au cours des prochains 12 mois.
Indiquez quelle(s) volaille(s) transformée(s) parmi les suivantes sera (seront) classifiée(s) au cours des prochains 12 mois.
Je, soussigné, atteste que les renseignements donnés ci-dessus sont, au meilleur de ma connaissance, vrais et exacts et je respecterai le Règlement sur la salubrité des aliments au Canada.
Je, soussigné, atteste que les renseignements donnés ci-dessus sont, au meilleur de ma connaissance, vrais et exacts et je respecterai le Règlement sur la classification des carcasses de bétail et de volaille.
Veuillez imprimer quatre (4) copies pour distribution au Bureau de l'administration du Centre opérationnel (copie originale), au Bureau du Spécialiste de la classification de la volaille du centre opérationnel de l'ACIA, au Bureau de l'inspection de l'ACIA et à l'exploitant.
Veuillez imprimer quatre (4) copies pour distribution au Bureau de l'administration du Centre opérationnel (copie originale), au Bureau du Spécialiste de la classification de la volaille du centre opérationnel de l'ACIA, au Bureau de l'inspection de l'ACIA et à l'exploitant.
1.2
2014/03/03
Sukhpal,Deol(SP)
Demande de service de classification de la volaille
Sukhpal,Deol(SP)
Demande de service de classification de la volaille
2024/03
	formNumber: 
	Sauter la navigation: 
	Aller au premier champ vide: 
	Aller à la première page: 
	Aller à la page précédente: 
	Aller à la page suivante: 
	Aller à la dernière page: 
	Effacer tout le formulaire  : 
	Imprimer tout le formulaire: 
	formStatus: 
	lien web à l'Énoncé de confidentialité: 
	english: 
	french: 
	new: 
	renew: 
	revision: 
	existingRegisNo: 
	fed: 
	prov: 
	ddYearFrom: 
	ddYearTo: 
	corporation: 
	partnership: 
	individual: 
	cooperative: 
	legalName: 
	doingBusAs: 
	busAddress: 
	busCity: 
	busProvince: 
	busPC: 
	busLotNumber: 
	busConcession: 
	busTownship: 
	busCountyRange: 
	busPhone: 
	busFax: 
	yes: 
	no: 
	busMailAddress: 
	busMailCity: 
	busMailProv: 
	busMailPC: 
	lt5000: 
	mt5000: 
	mt15000: 
	mt30000: 
	mt75000: 
	chicken: 
	turkey: 
	duck: 
	goose: 
	guineaFowl: 
	name: 
	sigTitle: 
	signature: 
	sigDate: 



