La Minerve

Ny
K )

Licence de chien

Numéro de licence:

(A 'usage de la Municipalité)

Date:

Nom du propriétaire :

Nom du locataire :

Nom du demandeur:

Numéro de matricule :

Adresse :

Téléphone résidence:

Travail :

Description du chien

Nom :

Race:

Couleur:

Age .

[ 1 Femelle [ Imale

[ ]Photo remise

Annulation de la taxe

Date:

Raison:

Signature du demandeur :

6, rue Mailloux, La Minerve (Québec) JOT 1S0

Téléphone : 819-681-3380  Télécopieur : 819-274-2031
Courriel : reception@municipalite.laminerve.qc.ca

Date :




	Text1: 
	Date2_af_date: 
	Date3_af_date: 
	Text6: 
	1: 

	Check Box7: 
	1: Off
	0: 
	0: Off
	1: Off


	Text2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Date23_af_date: 


