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Informations sur le propriétaire :

M. r. de De Salaberry
iemande de permis pour chien

¢ | nom de famille : prénom : initiale :
O .- .
E adresse postale : adresse municipale :
S
- |ville: province : code postal :
m
O U - - - , - :
téléphone a domicile : téléphone professionnel ; téléphone cellulaire :
Informations sur le chien :

nom du chien : race :
& date de naissance : date de vaccination contre la rage : date d’expiration du vaccin contre la rage :
O ) - o ,
I |sexe: o male o femelle stérilisé : o oui o non
<
©) . " o
= | couleur dominante : deuxieme couleur : troisiéme couleur :
S

Le chien prend-il réguliérement des médicaments? nom de la clinique vétérinaire :

@) oui @) non

numéro de tatouage : endroit : numéro de micro-puce :

signature du propriétaire du chien : date :

montant paye :

numeéro de permis :

numeéro de regu :

date de traitement :

traitée par :

466, rue Sabourin, boite 40, Saint-Pierre-Jolys (Manitoba) ROA 1VO0 T : 204.433.7406 Téléc. : 204.433.7063 C:

info@rmdesalaberry.mb.ca
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