protectrice &

Sociétéy S
des@NiMaAux 3

Déclaration d’annulation d’enregistrement

Je, , domicilié(e) au
(Prénom et nom)
, déclare que
(Adresse compléte)
je n’ai plus en ma possession le ou les animaux suivants :
. No . .
Nom de I’animal Race . Raison Depuis le
licence P

Si la SPA de I'Estrie ne recoit pas, dans les 7 jours, ce formulaire ou la section « Modification au
dossier » du coupon détachable de votre facture, elle considérera que les animaux enregistrés
actuellement a votre dossier sont toujours en votre possession. Votre dossier restera alors actif et

le non-paiement de la licence sera passible d’'une amende en vertu du réglement municipal.

Veuillez prendre note que cette déclaration sera jointe a votre dossier a titre de preuve de non-
possession du ou des animaux ci-dessus mentionnés. En cas de fausse déclaration, en plus de
l'obligation de payer la licence de votre animal pour 'année passée et 'année en cours, un constat

d’infraction pourrait étre émis.

Signature du déclarant(e)

~

A , Ce jour de
(ville) (jour) (mois) (année)

1139, boul. Queen Victoria, Sherbrooke (Québec) J1J4N5

Tél.819 821.4727 Téléc.819823.1573 www.spaestrle.qc.ca



)

Sociétéy
protectrice &

des ANiMAUX Declaration of Cancellation of Registration

, , living at
(first and last name)

, declare that

(complete address)

| no longer have in my possession the following animal(s):

License

Reason Since
no.

Pet’s name Breed

If the Eastern Townships SPA does not receive, within 7 days, this form or the detachable coupon
“ Modification au dossier “ of your bill, the SPA will assume that all registered animals in your file
are still in your possession. Your file will then remain active and the non-payment of the licence will
be liable to a fine in virtue of the municipal bylaw.

Please note that this declaration will be joined to your file as proof of non-possession of the
animal(s) mentioned above. In the event of a false declaration, in addition to the obligation of
paying the licence of your animal, a fine could be issued.

Signature of Declarant

At ,onthe __ of
(town) (day) (month) (year)

1139, boul. Queen Victoria, Sherbrooke (Québec) J1J4N5
Tél.819821.4727 Téléc.819823.1573 www.spaestrie.qc.ca



