
APPLICATION FOR POULTRY
GRADING MONITORING SERVICE

DEMANDE DE SERVICE DE SURVEILLANCE
DE LA CLASSIFICATION DE LA VOLAILLE

Type of application
Type de demande

New
Nouvelle

Renewal
Renouvellement

Revision
Modification

Preferred language of correspondence
Langue préférée pour correspondance

English
Anglais

French
Français

Requested Period
Période visée

April 1st,
1er avril

to March 31
au 31 mars

Existing registration No. (if applicable)
N° d'agrément (s'il y a lieu)

Federal
Fédéral

Provincial

Legal name of business
Statut de l'établissement

Corporation or Limited Company
Corporation ou société limitée

Partnership
Société de personnes

Individual
Entreprise particulière

Co-operative
Coopérative

CFIA / ACIA 4625 (2003/05)

Legal name of business as registered
Nom d'affaires légal enregistré

Also doing business as (if applicable)
Faisant aussi des affaires sous la raison sociale de (s'il y a lieu)

Street Address or Legal Description of Location of establishment
Adresse de la rue ou description légale de l'endroit où se trouve l'établissement

Mailing Address (if different)
Adresse postale (si différente)

Postal Code / Code postal

Postal Code / Code postal

Telephone / Téléphone Facsimile / Télécopieur

Average weekly Poultry Slaughter Volume
Volume d'abattage hebdomadaire moyen de volaille

< 5000

5,000 - 14,999

15,000 - 29,999

30,000 - 74,999

> 75,000

Volume Annual Fees
Droits annuels

$ 750

$ 1000

$ 1,250

$ 1,500

$ 2,000

Indicate which of the following processed poultry will be graded
during the next 12 months
Indiquez quelle(s) volaille(s) transformée(s) parmi les suivantes
sera (seront) classifiée(s) au cours des prochains 12 mois.

Chicken
Poulet

Turkey
Dindon

Duck
Canard

Goose
Oie

Type of Monitoring
Service asked
Type de service de
surveillance demandé

Continuous
Continu

Noncontinuous
Non-continu

I, the undersigned, certify that the foregoing information is to the best of my
knowledge, true and correct and will comply with the Livestock and Poultry
Carcass Grading Regulations.

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.

Signature Date Title or official capacity / Titre ou fonction officielle

Les renseignements sont recueillis par (pour) l'Agence canadienne
d'inspection des aliments pour des fins administratives.  Les renseignements
peuvent être accessibles ou protégés selon ce que presscrit la Loi sur
l'accès à l'information.

The information is being collected by (for) the Canadian Food Inspection
Agency for administrative  purposes.  Information may be accessible or
protected as required under the provisions of the Access to Information Act.

Copy 1  - Regional Office  - Administration
Copie 1 - Bureau régional - Administration

Copy 2  - Regional Office  -  Meat Products
Copie 2 - Bureau régional - Produits de viande

Copy 3  - Inspection Office
Copie 3 - Bureau d'inspection

Copy 4  - Operator
Copie 4 - Exploitant

Guinea Fowl
Pintade
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