COMMUNE DE

J) Strassen

Déclaration de déces / départ / perte d’un chien
Détenteur :

/

Matricule : __
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Description du chien :
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Motif de la déclaration (cochez ce qui convient)

[0 Départ hors commune
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O Déces (joindre copie certificat vétérinaire)
O Perte

Strassen, le Signature

Protection des données personnelles :

Les informations vous concernant, recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement par I'administration concernée
afin de mener a bien votre demande. Vous disposez d'un droit d'acces, d'opposition, de rectification de vos données
personnelles ainsi que de la faculté de retirer votre consentement conformément au Reglement Général sur la Protection
des Données du 25 mai 2018. Vos données personnelles seront conservées pendant dix années.
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