
 

 
 

APPOINTMENT OF STUD FARM NAMED REPRESENTATIVE AND/OR 
SUBSTITUTE BEFORE ANCCE 

ARTICLE Nº 11 ANCCE BY‐LAWS  

MARCH 10, 2010 REMINDER 

STUD FARM:   (NAME AS REGISTERED WITH THE ASSOCIATION) 

 

 

STUD FARM OWNER (INDIVIDUAL): 

ID number: 

 

OWNER SUBSTITUTE (INDIVIDUAL): 

ID number: 

 

 

Signed: Mr./Mrs. ……………………………………………………………………………… 

 

In the Municipality of ……………………………….. On the ………………… Day of the month of 
……………………………………, 2010 
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