
Tel. No. / N° de tél. Fax No. / N° de téléc.

Vendor's PST Registration No./N°
d'enregistrement de la TVP du vendeur

Tel. No. / N° de tél.

Payable to: Receiver General for Canada
Payable au : Receveur général du Canada

APPLICATION
FOR SERVICES

Manufacturer Address / Adresse du fabricant

Fax No. / N° de téléc.

Importer / Importateur

DEMANDE DE
SERVICES

Receipt of payment in amount shown is hereby acknowledged
Accusé de réception du paiement ci-indiqué

Vendor's GST Registration No.
Numéro d'enregistrement de la TPS du vendeur

Copy / Exemplaire 3

C FIA / AC I A 472 0 ( 20 11/02)

Return all c opies to : CFIA,  Canadian Centre for Veterinary Biologics, 59 Camelot Drive,
Ottawa, Ontario  K1A 0Y9  Tel.: 613-773-7408     Fax:  613-773-7570

Envoyez tous les exemplaires à :  ACIA, Centre canadien des produits biologiques vétérinaires, 59, promenade Camelot,
Ottawa (Ontario) K1A 0Y9, Tél. :  613-773-7408,  Téléc. : 613-773-7570

Québec: 10 200 84 452
( Oth er s / A utr es: n/a )

Method of payment (Customer please complete this area)
Méthode de paiement (S.V.P. client remplir cette portion)

CANADIAN FUNDS ONLY / ARGENT CANADIEN SEULEMENT

P ro du c t F i l e N o . / N ° de do ssi er du pr od ui t

Assigned Name / Nom assigné Trade Name / Nom commercial

USDA Code USDA Establishment No. / N° d'établissement

Description
Description des activités

A+B+C+D - E

E

Project
Code #

N° de code
du projet

Regulation
Item No.

N° de l'article
du règlement

Fee
Frais

Amount Owing
Montant à payer

Amount Received
Montant reçu

GST / TPS
Applic.

A

C

B

D

A+B+C+DTotal of Invoice
Total de la facture

Date

Fee/Unit
Frais/Unité

$ CAN

Signature of Client or Agent receiving above goods or services (if available) / Signature du client ou de
l'agent recevant les biens ou services mentionnés ci-dessus (si disponible)

Prepared by/Préparé par

P lease ref er to form CFIA / ACI A 5189 S u mmary of Fees and Servi ces Relat ed to V eteri nary Biol ogi cs, for li st of servi ces
Veui ll ez vous reporter au formu l aire CFIA / ACI A 5189, S o mmai re des coûts et des services ayant rappo rt aux p roduits biol ogi ques

vétérinaires, pour la liste des services

Reference No.
N° de référence

121491807 RT0522

Les renseignements sur ce document sont utilisés par l'Agence canadienne d'inspection des aliments afin
de factur er les clients pour des biens vendus ou ser vices r endus. Les renseignements personnels seront
versés au fichier de renseignements personnels ACIA/PPU-340, et seront protégés en vertu de la Loi sur
l a pr o t ec t i o n d es r en s ei gn eme n t s p er s o nn e l s . Les autres renseignements peuvent être accessibles aux
termes de la Loi sur l'accès à l'information.

The information on this document is used by the Canadian Food Inspection Agency for the purpose
of billing clients for goods sold or services rendered. Personal information will be stored in Personal
Information Bank No. CFIA/PPU-340, and will be protected under the provisions of the Privacy Act.
Other information may be accessible under the provisions of the Access to Information Act.

Received by CCVB
Reçu par le CCPBV

Date Received by CFIA
Date reçue à l'ACIA

PROTECTED (when completed)
PROTÉGÉ (une fois rempli)

Total Non-Taxable Sales
Total des ventes non taxables

Total Taxable Sales
Total des ventes taxables

GST/HST
TPS/TVH

PST
TVP

(Please Print / S.V.P. imprimer)

Cheque
Chèque $

or charge my
ou porter à mon compte

Card Number
Numéro de la carte

Expiry Date
Date d'échéance

Signature

Company Name
Nom de la compagnie

Card Holder's Name
Nom du propriétaire de la carte



Les renseignements sur ce document sont utilisés par l'Agence canadienne d'inspection des aliments afin
de factur er les clients pour des biens vendus ou ser vices r endus. Les renseignements personnels seront
versés au fichier de renseignements personnels ACIA/PPU-340, et seront protégés en vertu de la Loi sur
l a pr o t ec t i o n d es r en s ei gn eme n t s p er s o nn e l s . Les autres r enseignements peuvent être accessibles aux
termes de la Loi sur l'accès à l'information.

Tel. No. / N° de tél. Fax No. / N° de téléc.

Vendor's PST Registration No./N°
d'enregistrement de la TVP du vendeur

121491807 RT0522

Tel. No. / N° de tél.

APPLICATION
FOR SERVICES

Manufacturer Address / Adresse du fabricant

The information on this document is used by the Canadian Food Inspection Agency for the purpose
of billing clients for goods sold or services rendered. Personal information will be stored in Personal
Information Bank No. CFIA/PPU-340, and will be protected under the provisions of the Privacy Act.
Other information may be accessible under the provisions of the Access to Information Act.

Fax No. / N° de téléc.

Importer / Importateur

PROTECTED (when completed)
PROTÉGÉ (une fois rempli)

DEMANDE DE
SERVICES

Vendor's GST Registration No.
Numéro d'enregistrement de la TPS du vendeur

Return all c opies to : CFIA,  Canadian Centre for Veterinary Biologics, 59 Camelot Drive,
Ottawa, Ontario  K1A 0Y9  Tel.: 613-773-7408 Fax:  613-773-7570

Envoyez tous les exemplaires à :  ACIA, Centre canadien des produits biologiques vétérinaires, 59, promenade Camelot,
Ottawa (Ontario) K1A 0Y9, Tél. : 613-773-7408,  Téléc. : 613-773-7570

Date Received by CFIA
Date reçue à l'ACIA

Received by CCVB
Re çu par le CCPBV

Québec: 10 200 84 452
( Oth er s / A utr es: n/a )

P ro du c t F i l e N o . / N ° de do ssi er du pr od ui t

Assigned Name / Nom attribué Trade Name / Nom commercial

USDA Code USDA Establishment No. / N° d'établissement

Description
Description des activités

A+B+C+D - E

E

Project
Code #

N° de code
du projet

Regulation
Item No.

N° de l'article
du règlement

Fee
Frais

Amount Owing
Montant à payer

Amount Received
Montant reçu

GST / TPS
Applic.

ATotal Non-Taxable Sales
Total des ventes non taxables

CGST/HST
TPS/TVH

Total Taxable Sales
Total des ventes taxables B

DPST
TVP

A+B+C+DTotal of Invoice
Total de la facture

Date

Fee/Unit
Frais/Unité

$ CAN

Signature of Client or Agent receiving above goods or services (if available) / Signature du client ou de
l'agent recevant les biens ou services mentionnés ci-dessus (si disponible)

Prepared by/Préparé par

Please refer to form CFIA / ACIA 5189 Summary of Fees and Services Related to Veterinary Biologics, for list of services
Veui ll ez vous reporter au formu l aire CFIA / ACI A 5189, S o mmai re des coûts et des services ayant rappo rt aux p roduits biol ogi ques

vétérinaires, pour la liste des services

Reference No.
N° de référence

C F IA / A C I A 4 720 (2 011/02)                                                               Copy / Exemplaire 1



Tel. No. / N° de tél. Fax No. / N° de téléc.

Vendor's PST Registration No./N°
d'enregistrement de la TVP du vendeur

Tel. No. / N° de tél.

APPLICATION
FOR SERVICES

Manufacturer Address / Adresse du fabricant

Fax No. / N° de téléc.

Importer / Importateur

DEMANDE DE
SERVICES

Vendor's GST Registration No.
Numéro d'enregistrement de la TPS du vendeur

Return all c opies to : CFIA,  Canadian Centre for Veterinary Biologics, 59 Camelot Drive,
Ottawa, Ontario  K1A 0Y9  Tel.: 613-773-7408,  Fax:  613-773-7570

Envoyez tous les exemplaires à :  ACIA, Centre canadien des produits biologiques vétérinaires, 59, promenade Camelot,
Ottawa (Ontario) K1A 0Y9, Tél. : 613-773-7408,  Téléc. : 613-773-7570

Québec: 10 200 84 452
( Oth er s / A utr es: n/a )

P ro du c t F i l e N o . / N ° de do ssi er du pr od ui t

Assigned Name / Nom assigné Trade Name / Nom commercial

USDA Code USDA Establishment No. / N° d'établissement

Description
Description des activités

A+B+C+D - E

E

Project
Code #

N° de code
du projet

Regulation
Item No.

N° de l'article
du règlement

Fee
Frais

Amount Owing
Montant à payer

Amount Received
Montant reçu

GST / TPS
Applic.

A

C

B

D

A+B+C+DTotal of Invoice
Total de la facture

Date

Fee/Unit
Frais/Unité

$ CAN

Signature of Client or Agent receiving above goods or services (if available) / Signature du client ou de
l'agent recevant les biens ou services mentionnés ci-dessus (si disponible)

Prepared by/Préparé par

P lease ref er to form CFIA / ACI A 5189 S u mmary of Fees and Servi ces Relat ed to V eteri nary Biol ogi cs, for li st of servi ces
Veui ll ez vous reporter au formu l aire CFIA / ACI A 5189, S o mmai re des coûts et des services ayant rappo rt aux p roduits biol ogi ques

vétérinaires, pour la liste des services

Reference No.
N° de référence

Copy / Exemplaire 2

121491807 RT0522

C F IA / A C I A 4 720 (2 011/02)

Les renseignements sur ce document sont utilisés par l'Agence canadienne d'inspection des aliments afin
de factur er les clients pour des biens vendus ou ser vices r endus. Les renseignements personnels seront
versés au fichier de renseignements personnels ACIA/PPU-340, et seront protégés en vertu de la Loi sur
l a pr o t ec t i o n d es r en s ei gn eme n t s p er s o nn e l s . Les autres r enseignements peuvent être accessibles aux
termes de la Loi sur l'accès à l'information.

The information on this document is used by the Canadian Food Inspection Agency for the purpose
of billing clients for goods sold or services rendered. Personal information will be stored in Personal
Information Bank No. CFIA/PPU-340, and will be protected under the provisions of the Privacy Act.
Other information may be accessible under the provisions of the Access to Information Act.

Received by CCVB
Reçu par le CCPBV

Date Received by CFIA
Date reçue à l'ACIA

PROTECTED (when completed)
PROTÉGÉ (une fois rempli)

Total Non-Taxable Sales
Total des ventes non taxables

Total Taxable Sales
Total des ventes taxables

GST/HST
TPS/TVH

PST
TVP


	TotNonTaxSales: 0
	TotTaxSales: 0
	GST: 0
	PST: 0.00
	TotInvoice: 0
	AmtReceived: 
	AmtOwing: 
	DatePrepared: 
	RegItemNum: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	Description: COSString{Chapter 2 Middle}
	0: Chapter 2 Middle
	1: Chapter 2 Middle
	2: Chapter 2 Middle
	3: Chapter 2 Middle
	4: Chapter 2 Middle
	5: Chapter 2 Middle
	6: Chapter 2 Middle
	7: Chapter 2 Middle

	FeePerUnit: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	ProjectCodeNum: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	fee: 
	0: 0.00
	1: 0.00
	2: 0.00
	3: 0.00
	4: 0.00
	5: 0.00
	6: 0.00
	7: 0.00

	mylist: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	ManufacturerAddress: 
	importer: 
	ManufTelephone: 
	ManufFacsimile: 
	ImportTelephone: 
	ImporterFacsimile: 
	ProductFileNum: 
	USDAcode: 
	EstablishmentNum: 
	AssignedName: 
	TradeName: 
	ReceivedByVBBS: 
	DateReceivedByCFIA: 
	ReferenceNumber: 
	logo signature: 
	logo canwrmk: 
	reset: 
	gstApplicable: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	clear table: 
	multiply: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	quantity: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	Logo VISA: 
	Logo MC: 
	Logo AMEX: 
	c0009: 
	creditCard: 
	selection: Off

	Payment: 
	cardHolderName: 
	companyName: 
	CCexpiryDate: 
	CCuserSignature: 

	Card: 
	Number: 


	Card: 
	Type: 

	PreparedBy: 
	PreparedBy2: 
	help2:   This date format is required:  mm/yy  Example: 07/99  Ce format est requis pour la date :  mm/aa  Example : 07/99
	help1:   This date format is required:  yyyy/mm/dd  Example: 2002/07/21  Ce format est requis pour la date :  aaaa/mm/jj  Example : 2002/07/21
	help3:   This date format is required:  yyyy/mm/dd  Example: 2002/07/21  Ce format est requis pour la date :  aaaa/mm/jj  Example : 2002/07/21


