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Submitter / Accredited Veterinarian information - Information sur 'envoyeur / Vétérinaire accrédité
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under the authorily of Health of Animals Act for the purpose of supporling the eradication andfor canadienné dinspection des alimenls en veriu de fa Lof sur 2 sanlé des animaux afin de mener

control of livestack diseases in Canada. Personal information will be protected under the une lutte conlre les maladies du bélail au Canada. Les renseignements personnels seront

provisions of the Prvacy Act and wilt be stored in Personal Information Bank CFIA/P-PU-050. protégés en vertu de la Lo sur fa protection des renseignemenls personnels el seront versés au
ion may be ible or p d as required under the provisions of the Access (o fichier de renseignements personnels ACIA/P-PU-050. Les renseignements peuvenl étre
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