Direction de I'Administration

B E L M 0 N T Générale et de la Sécurité Publique
Office de la population

habitants@belmont.ch
SUR LAUSANNE

RECENSEMENT DES CHIENS

A compléter, signer et joindre copie du passeport du chien

Propriétaire :

Nom : Prénom :
Né(e) le :

Adresse :

N° téléphone : E-mail :

N° AMICUS (si connu) :

Chien :

Race : Nom :
Né(e) le : Sexe:F/M
Poil : Talille :

N° puce :

Evénement :

] Acquisition : date :

[ Arrivée dans la commune : date :

] Départ : date :

o Nouvelle adresse :

[0 Donation : date :

o Nom et adresse nouveau propriétaire :

[0 Décés : date:

Date Signature

Route d’Arnier 2 021721 17 21
1092 Belmont-sur-Lausanne www.belmont.ch
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