
Kentucky Sheep and Goat Check‐Off Program 

Report form for remi ance of amount due for all sheep and/or goats 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 

Address: ________________________________________________________________ 
 

City: __________________________  State: ___________________  Zip: ____________ 
 

Phone: __________________   Fax: __________________  E‐mail: _________________ 
 
The following is a report on funds collected on sheep and/or goats for the 
month(s) of _______________________, 20______. 

Total # of Sheep Sold  Value of Animals  X Rate  Sheep Check‐Off Due 

    X .005   

Total # of Goats Sold  Value of Animals  X Rate  Goat Check‐Off Due 

    X .005   

 Total Remi ed 

Send this report with a check made payable to: 
 

KY Sheep and Goat Check‐Off 
c/o Tess Caudill 

Kentucky Department of Agriculture 
111 Corporate Drive 
Frankfort, KY  40601 

 
This report and assessments must be remi ed monthly  unless average gross sales of sheep and/or goats is less 
than $1,000 per month, then reports and assessments may be remi ed quarterly.  Please return by the 15th of 
the month following the month or quarter of the remi ance.  
 
To the best of my knowledge the above informa on is correct and accurate.  Under penalty of law, false infor-
ma on or failure to report my result in both civil and criminal penal es. 
 
___________________________  _________________________________  __________________ 
Reporters Name (print)     Signature          Date 
 
                                   Revised 1/3/2011 


