€ Administration communale

Pyt de la Ville de Dudelange
H%&E‘H EEPFV;ESE Comptabilite
DIDDELENG .

VILLE DE DUDELANGE I--34[” []“[]EI-ANEE
comptal@dudelange.lu Tel. 31 61 21 - 485

DEMANDE DE PARTICIPATION
CAMPAGNE DE CASTRATION / STERILISATION
POUR CHIENS ET CHATS

PARTICIPATION COMMUNALE  (valable & partir du D1/01/2020) :

Chat 40E Chatte BOE
Chien 70€ Chienne 150 £
Nom et prénom du propriétaire :
N et rue
N° de télephone : - DUDELANGE
CHIEN méle
CHAT femelle
Description / race :
Nom de 'animal : Date de la castration / stérilisation
NO du CHIF - Chien déclaré a la commune [ |0OUI NON

Signature et cachet du cabinet vétérinaire

Signature du propriétaire

Seulement 8 remplir PAR LE PROPRIETAIRE en cas de remboursement direct :
(joindre obligatairement une copie de /a facture acquitée)

N° facture

N° compte bancaire propriétaire IBAN

Date facture



mailto:compta@dudelange.lu

A & Administration communale

: nan . de |"=_' Ville de Dyﬂglange ANTRAG AUF EINEN ZUSCHUSS

T i oo Lampbie KASTRATIONS- LIND STERILISATIONSKAMPAGNE
R!?DEDEUEEAEE‘E L-.3.4I]| DUDELANGE FUR HUNDE UND KATZEN

comptal@dudelange.lu Tel. 31 61 21 - 485

GEMEINDE-ZUSCHUSS (giiltig ab dem 01/01/2020) :
Kater 40 € Katze GB0£
Hund 70 € Hiindin 120 €

Name und Vorname des Tierhalters :

Strasse und N°:

Telefonnummer : - DUDELANGE

HUND ménnlich
KATZE weiblich

Beschreibung / Rasse :

Name des Tiers : Datum der Kastration / Sterilisation :
CHIP - Nummer - Hund in der Gemeinde registriert:|  |JA| |NEIN
Unterschrift und Stempel der Tierarztpraxis Unterschrift des Tierhalters

Nur VOM TIERHALTER auszufallen im Falle einer direkten Auszahlung :
(eine Kaopie der bezahlten Rechnung ist dem Antrag beizufigen)

Rechnungsnummer Rechnungsdatum

Bankkonto des Tierhalters IBAN
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