Réinitialiser Envoyer

| 7 .

foad Déclaration de
sy eomus  DEces [/ Cession / Perte d’un CHIEN
Lin Dall, ey Gemerg

Conformément a la loi du 9 mai 2008 relative aux chiens, je soussigné

Nom, Prénom :

N°, rue :

Code Postal, Localité : L'

N° de téléphone :

déclare ce qui suit par rapport au chien:

Nom :

N° identification :

Race ou type :

Date de naissance : Sexe : D Masculin D Féminin
Robe :
En date du le chien susmentionné

D est décédé D a été cédé . D a été perdu : D autre :

Détails / Remarques :

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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