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Agence de la santé publique du Canada
Formulaire de résiliation volontaire de la désignation
CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIÈVRE JAUNE
* Champ requis
Field mark with * is Champ requis
SECTION A – Renseignements sur le centre de santé
*
*
*
*
SECTION B – Inscrivez votre nom et signez au bas de la page
Veuillez accepter la résiliation volontaire de la désignation du Centre de vaccination contre la fièvre jaune au centre de santé susmentionné.
,soussigné, affirme que les renseignements susmentionnés sont exacts.
*
Nom
*
*
ASPC-RV-09-2011
PHAC-VT-09-2011
Symbol of the Government of Canada
Voluntary Termination of Designation Form
YELLOW FEVER VACCINATION CENTRES
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