
INDICATOR OWNERSHIP TRANSFER REQUEST FORM 
RETURN by email at info@canadaid.ca or fax to 403‐275‐1668 

or by mail to 7171-107 Avenue SE Calgary, AB T2C 5N6 

I,  __________________________________________________________________________________________ 
 FIRST NAME                                                                    LAST NAME 

request that the ownership of the following unique, 15‐digit approved animal indicator identification number(s) 
be transferred from my Canadian Livestock Tracking System (CLTS) database account 

CLTS Account ID # 

(SOURCE ACCOUNT)  A 

INTO 

CLTS Account ID #

(DESTINATION ACCOUNT)  A 

This request is being made between the following parties and the corresponding signatures (below) authorize Canadian Cattle Identification 
Agency (CCIA) to submit the data provided in this form to complete the request. 

Transfer indicator(s) FROM (SOURCE ACCOUNT)   Transfer indicator(s) TO (DESTINATION ACCOUNT) 

Account Name   ______________________________ Account Name   _____________________________

Contact Name   ______________________________ Contact Name   _____________________________

Address   ______________________________ Address   _____________________________

City, Province   ______________________________ City, Province   _____________________________

Postal Code   ______________________________ Postal Code   _____________________________

Telephone   ______________________________ Telephone   _____________________________

CLTS Account ID   ______________________________ CLTS Account ID   _____________________________

Indicator sale date   ______________________________ Indicator sale date   _____________________________

   AUTHORIZING SIGNATURE FOR SOURCE CLTS ACCOUNT     AUTHORIZING SIGNATURE FOR DESTINATION CLTS ACCOUNT 

By submitting this form, I certify, to the best of my knowledge and ability, that the information provided on this form is complete, true and correct. I consent to the use and disclosure of the information 
provided on this form by Canadian Cattle Identification Agency for the purposes indicated on this form; to update my Canadian Livestock Tracking System database account; to contact me to either confirm 
the information I have provided; for follow up; and/or for regulatory reporting required under Part XV of the Health of Animals Regulations  (C.R.C., c.296) or reporting to the relevant authorities; where 
required.  I acknowledge  that any other  information provided, unless disclosed in the manner and for the purposes to which I have consented above, will be subject to the confidentiality and disclosure 
provisions of applicable privacy legislation. 
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