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ASCA LEASE AGREEMENT FOR ASCA REGISTRY PURPOSES ONLY 
This form is solely for the purpose of determining who may sign ASCA registry forms on this dog, during the specified 
period.  This form must be completed and filed with the ASCA Business Office before any litters will be registered.   

 

All Lessees 
Memberships 
must be current 

LEASE AGREEMENT FEES 

Full Members  Service Members 

$12  $24 
 

 

SEX: MALE  FEMALE 
 

DOG’S REGISTERED NAME:                  ASCA® REG. #:       
 

NAMES OF ALL OWNERS/CO‐OWNERS:                        
 

ADDRESS OF LEASOR:                            
 

CITY:             STATE: _______ ZIP: _____________   PHONE:         
 

I (we) as owner(s) of the above named Australian Shepherd, agree to allow this animal to be DNA profiled for 
parentage verification through the ASCA® DNA program.  (Initialing this box signifies the owner’s consent.) 

           PLEASE INITIAL HERE 
 

I HEREBY LEASE THE ABOVE AUSTRALIAN SHEPHERD TO THE FOLLOWING PERSON(S): 
 

NAME(S):                              
 

MEMBER ID #’S:     
 

PRIMARY LESSEE ADDRESS: ____________________________________________             
 

CITY:             STATE: _______ ZIP: _____________   PHONE:         
   
PERIOD OF LEASE AGREEMENT BEGINS:           ENDS:  
 
 

Upon signing,  I  [We]  testify  that all data  submitted  is correct.    I  [We] understand  that all applications become  the property of 
ASCA®. If an application has been falsified, the lease will be revoked and fees will not be refunded.  I [We] further understand that 
as an owner/lessee of an ASCA® registered dog, I [We] agree to abide by the ASCA® Articles of Incorporation, Bylaws, and Rules of 
the  ASCA®  Registry,  Conformation,  Obedience,  Agility  and  Stock  Dog  programs,  and  to  disciplinary  action,  if  necessary,  as 
determined by the Board of Directors of ASCA®. 

 
SIGNATURE(S) OF LESSEE(S):                   DATE:       
 

 
SIGNATURE(S) OF LESSEE(S):                   DATE:       
(CONTINUED) 

 
SIGNATURE OF OWNER(S):                   DATE:       

(All owners must sign) 

OFFICE USE ONLY
 

PAID #   
 

 

AMOUNT   

 

           
M  M  D  D  Y  Y 

                 EXP: 

SEC CODE:        
Cardholder’s
Signature                        

           
M  M  D  D  Y  Y 


