FORMULAIRE
Chenil

1. EMPLACEMENT DU CHENIL

Adresse

Numeéro de lot(s) Matricule

2. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom Prénom
Adresse
Téléphone Courriel

3. INFORMATION GENERALE

Nom du chenil ou de I'élevage Nombre d'animaux projeté

4. PERSONNE-RESSOURCE

|:| Propriétaire |:| Gérant |:| Autre

Nom Prénom

Adresse

Téléphone

|:| Propriétaire I:l Gérant |:| Autre

Nom Prénom

Adresse

Téléphone

5. RESERVE A L'ADMINISTRATION

Conformité a la loi sur la protection sanitaire des animaux

I:l Oui |:| Non
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FORMULAIRE
Chenil

6. SIGNATURES DES DEMANDEURS

Demandeur 1 Demandeur 2

Date (JI/MM/AAAA) Date (JI/MM/AAAA)
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