ANIMAUX - LICENCE DE CHIEN
PETS - DOG LICENSE

Formulaire - a compléter et 8 soumettre au Village de Senneville
Form - to be completed and submitted to the Village of Senneville

IDENTIFICATION

O Propriétaire « Owner
O Locataire * Tenant

Nom ¢ Name:
Adresse » Address:
Ville « Town:

Code postal « Postal code:
Tel 1: Tel 2:
Courriel » E-mail:

IDENTIFICATION DE CHIEN(S) * IDENTIFICATION OF DOG(S)

CHIEN - DOG #1

Nom ¢ Name: Race ¢ Breed:
Sexe ¢ Sex: O Male « Male Couleur(s) * Colour(s):
O Femelle « Female
Opéré(e) » Operated: O Oui * Yes Date de naissance ou age * Date of birth or age:
O Non * No
Vacciné ¢ Vaccinated: O Oui (copie du certificat de vétérinaire joint) « Yes (copy of veterinarian certificate attached)
O Non * No

Autres commentaires (ex. : leur comportement, micropuce, etc.) * Other comments (ie: their temperament,

microchipped, etc.)

CHIEN  DOG #2

Nom ¢ Name: Race * Breed:
Sexe * Sex: O Male » Male Couleur(s) * Colour(s):
O Femelle « Female
Opéré(e) » Operated: O Oui * Yes Date de naissance ou age * Date of birth or age:
O Non « No
Vacciné ¢ Vaccinated: (O Oui (copie du certificat de vétérinaire joint) * Yes (copy of veterinarian certificate attached)
O Non * No

Autres commentaires (ex. : leur comportement, micropuce, etc.) * Other comments (ie: their temperament,

microchipped, etc.)

DECLARATION « DECLARATION

Signature du propriétaire ou du locataire * Signature of the owner/tenant:

Nom en lettres moulées « Name (printed): Date :

POUR NOUS JOINDRE * TO CONTACT US:

Envoyez votre formulaire complété par courriel a info@villagesenneville.qc.ca, par la poste,
ou en personne ¢ Send your completed form by email to info@villagesenneville.qc.ca,

or send by mail, or drop off in person:

VILLAGE DE SENNEVILLE

35, chemin de Senneville, Senneville (QC) H9X 1B8

Tél : (514) 457-6020 www.villagesenneville.qc.ca




	Text Field 61: 
	Text Field 89: 
	Text Field 63: 
	Text Field 90: 
	Text Field 64: 
	Text Field 91: 
	Text Field 65: 
	Text Field 92: 
	Text Field 78: 
	Text Field 79: 
	Text Field 2: 
	Text Field 57: 
	Text Field 85: 
	Text Field 58: 
	Text Field 55: 
	Text Field 86: 
	Text Field 56: 
	Text Field 87: 
	Text Field 93: 
	Text Field 88: 
	Text Field 94: 
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off


