' B CANTON de
HARRINGTON TOWNSHIP

FORMULAIRE
ENREGISTREMENT CHIEN

Numéro de médaille :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU GARDIEN DU CHIEN

Nom Prénom

Adresse Ville Code postal
Téléphone Cellulaire

Nom du requérant Prénom

Adresse Prénom Code postal
Téléphone Cellulaire

Adresse électronique

IDENTIFICATION DU CHIEN
Race : Sexe :
I male
I femelle
Couleur : Année de naissance :
Poids : Statut vaccinal contre la rage a jour :
[J 20 kg et moins
01 20 kg et plus
Micropucé : Stérilisé :
O oui [ oui
1 non I non

Indiquer s'il y a lieu, le nom des municipalités ou le chien a déja été enregistré ainsi que toute décision a I'égard du
chien ou a son égard rendu par une municipalité locale en vertu du réglement d’application de la Loi visant a favoriser
la protection des personnes par la mise en place d’'un encadrement concernant les chiens (RLRQ, ¢ P-38.002) ou
d’'un reglement municipal concernant les chiens :

Ou coché si non applicable : [

Signature : Signature :

Date : Date :
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