	FINANZVERWALTUNG

	Hauptstrasse 5
	
	062 285 80 70

	4654 Lostorf
	
	



[bookmark: _GoBack][image: ]
ANGABEN FÜR DAS HUNDEREGISTER

Tierhalter
	Name / Vorname
	[bookmark: Text1]     

	Adresse
	     

	Natel
	     

	E-Mail
	     

	Amicus Personen-ID
(falls bereits vorhanden)
	     



Hund
	Microchip-Nr.
	     

	Rasse 
	     

	Name
	     

	Geburtsdatum
	     

	Geschlecht
	     



Bitte legen Sie eine Kopie des Impfbüchleins bei und retournieren Sie dieses Formular inkl. Unterlagen per Mail oder Post.




Datum			Unterschrift		





E-Mail: finanzverwaltung@lostorf.ch
E-Mail: finanzverwaltung@lostorf.ch
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