Département des finances, des institutions et de la santé
Service de la consommation et affaires vétérinaires
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ATTESTATION : Suivi des cours d’éducation canine
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A présenter a la Commune lors du paiement annuel de I'impdt sur les chiens.
La participation & 10 cours o u plus vous donne droit a une remise de  CHF 20.-



