DEMANDE D’ENREGISTREMENT

MONTMAGNY D’UN CHIEN

CAPITALE DE L'OIE BLANCHE
Service des Finances, de I'approvisionnement et des technologies de I'information

PROPRIETAIRE/GARDIEN

NOM :

ADRESSE :

Code postal :

NUMEROS DE TELEPHONE : (

ADRESSE COURRIEL :

CHIEN

NOM :

RACE :

COULEUR:

Est-ce un chien ayant déja mordu un autre animal ou un humain :

oul [] NON [}

SIGNATURE DU DEMANDEUR:

DATE :

Réservé a ’administration

LICENCE EMISE NUMERO :

* Remettre copie au propriétaire



