Formulier Aan- of afmelden van uw hond —

//'\/.\’;;

Gemeente Renkum

1. Persoonsgegevens

Achternaam en voorletters am av

Adres

Postcode/woonplaats

BSN nummer

Geboortedatum

Subjectnummer (indien bekend)

2. Aan- afmelden honden

Aankruisen wat
van toepassing
is.

Indien bekend en >
relevant gegevens van
de vorige eigenaar.

[l

Voeg een overlijdens- »
verklaring bij als u die
heeft.

[

Indien bekend en >
relevant gegevens van
de nieuwe eigenaar.

Ondertekening

U heeft één of meerdere hond(en) aangeschaft.

Aantal

Datum (dd-mm-jjjj)

Achternaam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Uw hond is overleden.

Datum (dd-mm-jjjj)

U heeft één of meerdere hond(en) overgedaan aan een andere eigenaar.

Aantal

Datum (dd-mm-jjjj)

Achternaam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Ondergetekende heeft nu hond(en).

Hebben bij u inwonende danwel

samenwonende personen ook O Nee O Ja, vult u dan de achternaam en voorletters van deze persoon in.
één of meerdere honden in hun

bezit?

Ik verklaar de gegevens juist te hebben ingevuld.

Datum en handtekening

Insturen van het formulier

Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar:
De Connectie ® Team Belastingen ¢ Antwoordnummer 37 ¢ 6860 VB Oosterbeek

De Connectie werkt voor de gemeenten Arnhem, Renkum, 9 De Co nn ecti e
Rheden en Rozendaal. [



	Achternaam en voorletters: 
	Adres: 
	Postcode/woonplaats: 
	Subjectnummer: 
	Geboortedatum: 
	BSN nummer: 
	Datum: 
	Handtekening: 
	Aantal: 
	Datum (dd-mm-jjjj): 
	Datum (dd-mm-jjjj) 1: 
	V: Off
	M: Off
	U heeft één of meerdere hond(en) aangeschaft: Off
	Uw hond is overleden: Off
	Achternaam en voorletters vorige eigenaar: 
	Adres vorige eigenaar: 
	Postcode en woonplaats vorige eigenaar 2: 
	U heeft één of meedere hond(en) overgedaan aan een andere eigenaar: Off
	Nee: Off
	Ja: Off
	Achternaam en voorletters inwonende persoon: 
	aantal honden: 
	Aantal 2: 
	Datum (dd-mm-jjjj) 2: 
	Achternaam en voorletters andere eigenaar 2: 
	Adres andere eigenaar : 
	Postcode en woonplaats andere eigenaar: 


