
 
APPLICATION FOR DOG LICENCE 

DEMANDE POUR LICENCE DE CHIEN 
 

Please complete this form and return with 
payment to: 600 rue Higginson Street 

Hawkesbury, Ontario 
K6A 1H1 Veuillez remplir ce formulaire et le 

retourner avec le paiement à l’adresse : 
 
 
Nom du propriétaire/Owner’s name __________________________________ 
 
Adresse/Address ________________________________________________ 
 
Téléphone/Phone __________________________ 
 

Fee payable before May 31, 2021: $15.00 – Fee payable after May 31, 2021: $25.00 
Your tag and your receipt will be mailed to you. 

 
Frais payables avant le 31 mai 2021 : 15,00 $ – Frais payables après le 31 mai 2021 : 25,00 $ 

Votre médaille ainsi que votre reçu vous seront postés. 
 

Chien 1 | Dog 1 Chien 2 | Dog 2 

Nom/Name___________________________ Name _____________________________ 

Race/Breed __________________________ Race/Breed _________________________ 

Sex/Sexe            M            F Sex/Sexe            M            F 

Couleur/Color ________________________ Couleur/Color _______________________ 

Date de naissance / Birth Date ___________ Date de naissance / Birth Date __________ 

Fixed/Stérélisé      O/Y              N/N  Fixed/Stérélisé      O/Y              N/N  
 

 
 Please note, if you are no longer the owner of a dog, please call our offices at 613-632-

0106 option 5 or write to us at infobylaw@hawkesbury.ca.    
 Veuillez noter que si vous n'êtes plus propriétaire d'un chien, veuillez appeler nos 

bureaux au 613-632-0106 option 5 ou nous écrire à infobylaw@hawkesbury.ca.  

Réservé à l’usage du bureau / Office use only  
 

Date payée/Date paid _________________ 

Montant/Amount $ ____________________ 

Méthode de paiement/Method of payment _____________________ 
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