A LlVESTOCK Programme pilote d'assurance des prix du bétail dans les Maritimes

**<> PRICE INSURANCE Nouveau-Brunswick - Demande d’indemnité pour bovins
No d'identification Souscription Année
870 -

Renseignements sur le client :

Nom de I'entreprise

Adresse de l'entreprise

Personne-ressource (doit étre un client ou un actionnaire de l'entreprise)

Programme :

Quand réclamer : Mardi de 14h00 & 23h00 H.C. (Alberta) ; 17h00 & 2h00 Heure de I'Atlantique

D Bovins d’engraissement D Veaux

Date de la demande : | = |(te||e que proposée dans le calendrier d’assurance)
Réservé a
5 A Poids total Poids réclamé Poids restant a . .
Nuf?;:z’;ie Nur:ﬁ;: de Option assuré o:qlsli;?a(:‘:l)me réclamer (quintaux) I'administration
P (quintaux) sur la police (facultatif) No de la demande
d’indemnité

Besoin d'aide pour remplir ce formulaire ? Appelez au programme APB au 1 877 899 2372
Vous pouvez transmettre ce formulaire a elpi@agricommodity.ca

Signature du client

Signature du client /

en caractéres d'imprimerie
No de la personne-ressource Date | Heure
_

Cachet de la date

Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur I'assurance agricole du Nouveau-Brunswick. Vos informations sont protégées et soumises aux dispositions de la
Loi sur le droit a I'information et la protection de la vie privée du Nouveau-Brunswick. Nous ne recueillons que ce qui est nécessaire a I'administration du programme pilote d'assurance des prix du bétail dans les
Maritimes. Les informations vous concernant seront communiquées a la Société des services financiers de |'agriculture aux fins de I'administration du programme. Vos informations peuvent étre partagées avec
Agriculture et Agroalimentaire Canada a des fins d'élaboration de politiques et de programmes, d'évaluation de programmes et/ou de recherche et de statistiques. Les questions relatives a la collecte d'informations
doivent étre adressées au ministere de I'Agriculture, de I'Aquaculture et des Péches du Nouveau-Brunswick.

=

}D Page 1 de 1
Bruinswick — (— Canadd



mailto:elpi@agricommodity.ca

	Effacer le formulaire: 
	Imprimer le formulaire: 
	FR_00000_Calendar: 
	CalendarHead: 
	CalendarMonth: [1]
	CalendarYear: 
	CalendarFrame: 
	Sunday: 
	Monday: 
	Tuesday: 
	Wednesday: 
	Thursday: 
	Friday: 
	Saturday: 
	Day_1: 
	Day_2: 
	Day_3: 
	Day_4: 
	Day_5: 
	Day_6: 
	Day_7: 
	Day_8: 
	Day_9: 
	Day_10: 
	Day_11: 
	Day_12: 
	Day_13: 
	Day_14: 
	Day_15: 
	Day_16: 
	Day_17: 
	Day_18: 
	Day_19: 
	Day_20: 
	Day_21: 
	Day_22: 
	Day_23: 
	Day_24: 
	Day_25: 
	Day_26: 
	Day_27: 
	Day_28: 
	Day_29: 
	Day_30: 
	Day_31: 

	Identification Number 1: 
	Year 1: 
	Subscription 1: 
	BusinessName: 
	BusinessAddress: 
	ContactPerson: 
	Fed: Off
	Calf: Off
	Date to Claim: 
	FR_00000_CALENDARBUTTON_Date to Claim: 
	Invoice Number 1: 
	Policy Number 1: 
	Option 1: [     ]
	Total Insured Weight 1: 
	Claim Request 1: 
	Remaining Weight to Claim on Policy 1: 
	Claim Request Number 1: 
	Invoice Number 2: 
	Policy Number 2: 
	Option 2: [     ]
	Total Insured Weight 2: 
	Claim Request 2: 
	Remaining Weight to Claim on Policy 2: 
	Claim Request Number 2: 
	Invoice Number 3: 
	Policy Number 3: 
	Option 3: [     ]
	Total Insured Weight 3: 
	Claim Request 3: 
	Remaining Weight to Claim on Policy 3: 
	Claim Request Number 3: 
	Invoice Number 4: 
	Policy Number 4: 
	Option 4: [     ]
	Total Insured Weight 4: 
	Claim Request 4: 
	Remaining Weight to Claim on Policy 4: 
	Claim Request Number 4: 
	Print Name 1: 
	Contact Number: 
	Date 1: 
	FR_00000_CALENDARBUTTON_Date 1: 
	Time: 


