Réinitialiser Envoyer

B ,' Formulaire de déclaration a I'usage des personnes qui estiment qu’un
Chien présente un danger
BOUS-
gy%&?};@'mus aleur égard

Conformément a I’article 9 de la loi du 9 mai 2008 relative aux chiens, je soussigné

Nom, Prénom :

N°, rue:

Code Postal, Localité : L-

N° de téléphone :

déclare que j’estime que le chien

Race ou type

Robe

Nom et prénom du
détenteur

Adresse du détenteur

|-

Autres informations :

suite aux faits suivants :

le

Localité Date Signature

RESERVE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE

Date entrée

Administration Communale 20, rue de Luxembourg Tél:28 86 04 01 info@bous-waldbredimus.lu
Bous-Waldbredimus L-5408 Bous Fax: 28 86 04 109 www.bous-waldbredimus.lu
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