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Application for Registration of a Litter Born in Canada/
Demande d’enregistrement d’une portée née au Canada I-ss;afﬁ%use e g gy
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d Name of D de ta mére CKC Registration Number
Numeéro d'enregistrement au CCC
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Registered Name of Sire/Nom enregistré du pare AKC CKG F!egtstmx o Number
M d'enregistrernent au GCC

MALE  FEMALE

MALE  FEMELLE Races,g;e Coat mmr?ﬁ
e Portée & pelage récessi
Date of Mating DAY/IQURIMTHMOGIS] YRANNEE Date of Litter Birth DAY;’JOUF% MTH,M Nurmber of Live Pups IF VES, rofor to Section Af5) attached
Date craccouptement | 1B | OB [RO[G] P dgnuesance ,Q 0 Iq Nombre g chiots wants | 5 3 Si OUI, voir ta partie A(G) an annexe
Was the Dam imported in Whelp? if YES give the name of Importer
La mére a-t-elle &t& importée en état de gestation? D Yes/Oui M No/Non 81 OUL, veuillez indiquer 2 nom de llimportateur

Couniry/et le pays

CKC Registered Owner(s) or Lessee(s)-of Dam at Birth of Litter
Propriétaire(s) ou locataire(s) enregisiré(s) au CCC de la mére 2 la naissance de la portée
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Complete Mailing Address Street, N . RRL#, G ion # & Sxte <ol ate {y comphs numéro et rue, route rurale, concession et site)
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CityNVille Postal Code/Code Telephone/Tééphone
1 was the owner of the above named dam at the ime she was served by the named Sire/J)'étais zepmpnétmredelaméresusnommee!orsmre&eaétéaoomdéesveelepémmmm.
.lYas/Ou m No/Non  (Iif NO, complete #2 below/Si NON, veuillez remplir le i 2 ci-dessous)

| appiy to register this Litter and certify that | was the Owner/Co-Owner or Lessee of the named Dam on the date of Litter birth.
1 Je demande V'enregistrement de cette portée et je certifie que ['étais le proprigtaire, copropriétaire ou locataire de la meére susnommeée a Ia naissance de Ia portée.

| further certify that the, ve inforrmation is correct and in accordance with my private breeding records.
Je certifie egale Gue les gnements menticnnés sont exacts &t conformes & mes registres privés d'él =-!e\?ge
b ~
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Signature of OWwner or Lessee of Da&‘u’&gnafuﬂe du propriétaire ou locataire de la mére Stgnazuw of Co-Owner ofe‘ﬁ’ m i a,qsbcab(e)

Signature du copropriétaire de la mare (s y a liew)
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Secmn/pm,e B Reg:stered Owner(s)/Lessee(s) of Sire/Propriétaire(s) ou locataire(s) enregistré(s} du pére
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Complete Mailing Address {include Street, Number, RR. #, Co # & Site H/Adr F et rue, route rurale, concession et site)

| |
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City/Vilte Province phonaffétephene

i declare that according to my pri bre: ords, the above named Dam was served by the above named Sire on the date and under the conditions indicated above.
Je cw e seion mmﬁ "éle age. la mére susnommee a été accouplée avec le pére susnommeé 2 la date et dans les circonstances indiquées pius haut.

Signa g&;-cf Owner or Le.,;égg( Sire/Signaturs o p(opnétalm o Tocataire du pére Signature of Co-Owner of Sire {if i gnature du istaire du pére (s' y 2 e}

*For AKC Office Use Only Ceriification Signature {fo be signed by AK.C, Official) For Office Use Only/A Pusage du bureau
AVusage de I AK.C. Signature de certification {signature d’'un officiel de FAK.C)

"Wa conflrm that the Sire fisted was owned by the above-named personis) at the time of mating/Nous qua lalles) it{atal lefs) i du pére i a la date d’accov
151-01-D7 {10/15)



