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DOG REGISTRATION APPLICATION
APPLICATIN POUR L’ENREGISTREMENT DE CHIEN

Feelfrais: $25.00 per dog annually/ par chien chaque année

@ HOMEOWNER .~ TENANT @ RENEW o NEW @ REPLACEMENT  ~ REMOVE
PROPRIETAIRE LOCATAIRE RENOUVELLEMENT NOUVELLE REMPLACEMENT RETIRER
($5.00)

It is the responsibility of the property owner and/or occupant to notify the Township if a dog is owned at the property
or if a dog is no longer present, as applicable dog fees are charged to the property tax account. Where the occupant
is a tenant, the tenant shall be responsible for payment of the $25.00 fee. Any discrepancies related to dog tag
fees will be adjusted for the current year only.

Il incombe au propriétaire et/ou a I'occupant de la propriété d'aviser le Canton si un chien est gardé sur la propriété
ou si un chien n'y est plus présent, selon le cas, puisque les frais applicables aux médailles pour chien sont portés
au compte de taxes fonciéres de la propriété. Lorsque l'occupant est un locataire, celui-ci est responsable du
paiement des droits de 25,00 $. Toute correction relative aux frais de médaille pour chien sera appliquée pour
I'année en cours seulement.

OWNER INFORMATION / INFORMATION SURE LE PROPRIETAIRE

Name/nom : | | PO Box/B.P. : |
Address/adresse : |

Telephone/ téléphone: | | Email/courriel : |
| Signature : | | Date : |

PET INFORMATION / INFORMATIONS SUR L’ANIMAL

Name of dog/nom du chien: |
Breed/race: |
Color/markings/couleur/particularités: |
Sex: [ ] Male/male |:| Female/femelle
OFFICE USE ONLY / RESERVE A L’ADMINISTRATION
Tag Number: | License Fee: |
Date of Registration: | Roll No.: | 0111

Initial Payment: |:| Payment in person |:| To be added to the tax roll
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