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AAC Relevé des frais d’'un concours
. Ce formulaire doit étre rempli et signé par le secrétaire du concours ainsi que par un
représentant du club ou du groupe hbte.
o Le paiement total doit accompagner ce formulaire.
o Inclure le rapport du nombre de courses jugées avec ce formulaire.
Nom du Club/Groupe : Club No :

Date du concours :

Nombre de parcours Frais Montant
X 1,25% par passage/par chien = $ (A)
X 1,25% par JH (Par les jeunes conducteurs) $(B)
X 1,25% par FEO (Pour I'exposition seulement) $(C)
Sub Total A- (B + C) $

+ 5% TPS - AB, SK, MB, QC, IPE, NU, TNO, YU

+12% TVH - CB

+13% TVH - ON, NB, TNL

+15% TVH = NE ..o $

TOTAL $

Je soussigné certifie que I'information fournie est exacte.

Signature du secrétaire du concours

Signature du représentant du Club/Groupe hote et titre / Office

Adresse de courriel pour confirmation

S'il vous plait imprime
2010/07/01



