Commune de
(Grdndson
FORMULAIRE D’ANNONCE DE CHIEN (art. 9 Lpoic)

DONNEES RELATIVES AU PROPRIETAIRE

LI Rl R aE=T T 2=T o OO
NDOTS AVISES 1@ ettt
[N 0 8 o =1 a T o -SSRSO
DAE 0@ MAISSANCE: ... oottt
A OSSO . ettt

N P A, O C Al T e

Téléphone fixe:

E-mail:

Ne marqgue électronique (ME): e, Nede medaille: e
Chien potentiellement dangereux (CPD) O oui O non (art. 3 al. 1 LPolC en relation avec 'art. 2 al. 1 RLPoIC)

N O L e RO . e
CrOISE AV C . RO . e
Date de NaiSSaNCE T Sexe: O male O femelle

Castré/stérilisée: O castré O stérilisée
Taille: O petite (max. 15kg) O moyenne (max. 25kg) O grande (max. 45kg) O trés grande (>45kg)
Acquis le: Décédeé le:

Certificat de décés du: Etabli par:

DONNEES RELATIVES AU NOUVEAU PROPRIETAIRE
Remis le:

Nom et prénom du nouveau propriétaire:

AArESSE AU NMOUVEAU PF ORI T I . oottt

DONNEES RELATIVES A L’ANCIEN PROPRIETAIRE
NOM et PrENOM A AN CIEN P O AN L

AAIESSE A PaNCIEN DI O I AN L ettt

ATTESTATION DE COMPETENCES (art. 68 OPAn)

Théorique du:

Le propriétaire soussigné atteste que les informations contenues dans ce formulaire sont conformes a la vérité.

iU, At O S OGN ATUI e

ADMINISTRATION COMMUNALE
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