Commission des alcools et des jeux de I'Ontario FO rm ula i re ofﬁciel de récla m atio n
90, av Sheppard E, Bureau 200

Toronto ON M2N 0A4 pour chevaux Standardbred
Téléphone : 416-326-8700
Ontario 1-800-522-2876 interurbains sans frais en Ontario

Ce formulaire doit étre utilisé pour enregistrer une réclamation sur un cheval inscrit a une course a réclamer sur un

hippodrome de I'Ontario.
Une personne ou un mandataire autorisé pour une personne qui détient un permis valide de la Commission des alcools et des jeux de I'Ontario (CAJO)
ou une personne qui a dment demandé et obtenu un certificat de réclamation est autorisée a réclamer un cheval.

Hippodrome Jour / Mois / Année Heure Q avant-midi
Oaprésp—midi
N T O
Je réclame / nous réclamons par la présente le cheval de la course
pour la somme de Plus 13 % de TVH Montant total de la réclamation
$ $ $

Méthode de paiement OEspéces O Cheque certifié OTraite bancaire OMandat O Cheque de bourse OCompte de professionnel du cheval

Nom du ou des requérants (en Numéro de permis de la CAJO | Numéro de permis SB Canada Signature
caractéres d'imprimerie)
1.
Numéro de certificat de Numéro de TVH (s'il y a lieu)
réclamation
O Requérant OAgent autorisé
Nom du ou des requérants (en Numéro de permis de la CAJO | Numéro de permis SB Canada Signature
caractéres d'imprimerie)
2.
Numéro de certificat de Numéro de TVH (s'il y a lieu)
réclamation
O Requérant OAgent autorisé
Nom du ou des requérants (en Numéro de permis de la CAJO | Numéro de permis SB Canada Signature
caractéres d'imprimerie)
3.
Numéro de certificat de Numéro de TVH (s'il y a lieu)
réclamation
O Requérant OAgent autorisé
Nom du ou des requérants (en Numéro de permis de la CAJO | Numéro de permis SB Canada Signature
caracteéres d'imprimerie)
4.
Numéro de certificat de Numéro de TVH (s'il y a lieu)
réclamation
O Requérant OAgent autorisé

Renoncer a la période Cochez cette case si vous souhaitez renoncer (vous désinscrire) de la période d'observation aprés la course. En cochant
d'observation post- cette case, vous acceptez de renoncer aux protections renforcées en matiére de réclamation.
course « Veuillez consulter les Régles sur les courses de chevaux standardbred, chapitre 15 : Courses a réclamer
+ Regle 15.09 concernant ne pas faire courir un cheval réclamé hors de la province de I'Ontario pour une période de
soixante (60)- jours.

En faisant cette réclamation, je certifie / nous certifions que je réclame / nous réclamons le cheval ci-dessus pour mon / notre propre compte ou en tant que
mandataire autorisé, et que je suis admissible / nous sommes admissibles a faire une réclamation en vertu des regles de la CAJO et de Standardbred Canada.

Si la réclamation est acceptée : Je | Prénom Nom de famille pour prendre en charge le
désiane / dési o cheval immédiatement aprés
ésigne / nous désignons : la course
Prénom Nom de famille No de téléphone (requis)
Le nouveau dresseur sera :
Emplacement d'écurie de ce | Addresse Code postal

cheval

Un formulaire d'autorisation de réclamation doit étre rempli par tous les propriétaires avant que le cheval ne soit O copie papier envoyée a Standardbred Canada
inscrit a une course a réclamer. Un formulaire d’autorisation de réclamation a été rempli en (sélectionnez une ou

option) : O copie électronique
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