G oc h Certificat véterinaire
AdAI'hnicC

en vertu de Particle 3(1) et 13 de la loi du 9 mai 2008 relative aux chiens

1. LE DETENTEUR DU CHIEN

Nom Prénom
N°+Rue CP
Localité Téléphone

2. DESCRIPTION DU CHIEN

Nom Male Femelle I?ate de
naissance
Race ou Type Robe
Chien susceptible d'étre dangereux tel que prévu a I'article 10 de la loi du 9 mai 2008 précitée Oui Non

3. IDENTIFICATION DU CHIEN

Date
Numéro puce d’identification
électronique électronique

4. VACCINATION ANTIRABIQUE

Fabricant et

désignation du Numéro de lot

vaccin
Date de Lieu de
vaccination vaccination

Valable jusqu’au

Date et lieu Signature
et cachet du
vétérinaire

REINITIALISER ENVOYER

LE FORMULAIRE

Politique de confidentialité : pour en savoir plus, consultez notre site internet www.garnich.lu/politique-de-confidentialite/ ou contactez-nous a I'adresse dpo@garnich.lu.

@ 15, rue de I"Ecole L-8353 Garnich ¢ T. 38 00 19-1 e info@garnich.lu ® www.garnich.lu
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