FORMULAIRE D’ATTESTATION

pour les veaux d'embouche

Ce formulaire doit étre remis a I’encan. Il doit accompagner la déclaration de vaccination, les factures d’achat (ou
copies) des vaccins utilisés et le hon de réception des veaux a I’encan.

Les veaux seront vendus selon leur ordre d’arrivée.

Numero de lot : Nombre de veaux :
Lors de la vente de mes veaux, je désire que mon nom soit annoncé : U oui ad non
Je, soussigne, et domicilié au

(nom du producteur / en lettres moulées)

(adresse / en lettres moulées)

( ) -

(numéro de téléphone)

M atteste que les

veaux annonceés a I'encan spécialisé en ce
(nombre)

jour de 20

ONT LES CARACTERISTIQUES SUIVANTES :

M veaux sevreés (depuis au moins 45 jours ou selon les recommandations du
Guide de préconditionnement et de semi-finition des veaux d’embouche),
ecornés et castres;

M poids supérieur a 600 Ib;

M taures non gestantes (rembourserai a I'acheteur des frais de 150 $ par
taure qui serait gestante).

M atteste que les renseignements fournis sont exacts.
Fédération
des producteurs *

de bovins
du Québec

Signature du producteur

Tél.: 450 679-0540, poste 8891
Téléc. : 450 442-9348

Ce document peut étre reproduit par photocopie




