College vétérinaire du Grand-Duché de Luxembourg
2, rue Thomas Edison

L-1445 Strassen

Tél.: (352) 2478 - 3526

Email : college.veterinaire@ms.etat.lu

CHANGEMENT D’ADRESSE — DOMICILE PROFESSIONNEL

Madame la Présidente,

JE SOUSSIGNE(E) ...vecveeieeeeeeeteeete e ettt et ete et et e e s teetesneesbeereereesreenrens vous transmets le changement

de mon domicile professionnel :

Domicile professionnel (ancien):

Nom du vétérinaire/cabinet/clinique/société d’exercice : (a biffer ce qui ne convient pas)

X L PRSP PR OPPPRPROPPTP
Code postal : .....cccveevieecieecee e, COMIMUNE & oottt e e et e e e s e e e e enne e e e e ennnneans
AIESSE E-MAI 1 .ttt ettt b et e h e e te e Rt e e Ee e te e R eeeneeeeheeenteenneeenteeaneeaneeenreeas
Tl & et FaX & e

Domicile professionnel (nouveau) a partirdu...............cccccoooovoioiiiiieiecieceel
Nom du vétérinaire/cabinet/clinique/société d’exercice : ( biffer ce qui ne convient pas)

T L TSP P TSP PP PP PPPPTRPRPRPRN
Code postal : .....ceeevciieeeeieeeeeee (@00] 1911418 o 1= SR
AIESSE @M 1 ..ttt bttt bt bt h e b e e R e R e e b e e ehe e e b e e eRe e e ehe e e beenneeaeeereeas
Tl 1 e FaX & oo

Veuillez agréer, Madame la Présidente, I'expression de ma trés haute considération.

(Signature)

*aucun (indépendant ) / contrat d’association / contrat de travail salarié / contrat de stage

2024-Changement d’adresse/domicile professionnel
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