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SOLICITUD INSCRIPCION EN EL CENSO MUNICIPAL CANINO

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI O NIE

EN REPRESENTACION DE (nombre y apellidos o razén social) DNI, NIE o CIF
DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES CP MUNICIPIO

PROVINCIA TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO:
EXPONE:

Que, el/la compareciente / o mi representado, es propietario, tenedor, cuidador, criador, vendedor del
animal que se identifica a continuacion:

DESCRIPCION DEL ANIMAL

NOMBRE ESPECIE

RAZA FECHA DE NACIMIENTO SEXO

COLOR CODIGO DE IDENTIFICACION ZONA DE APLICACION

SIGNOS PARTICULARES (manchas, cicatrices, etc) DESTINO DEL ANIMAL ®

DOMICILIO HABITUAL DEL ANIMAL N° DE SERIE DE LA CARTILLA SANITARIA
(1) Compaiia, guarda o vigilancia, proteccion, defensa, manejo de ganado, caza, ctc

Y teniendo por presentado este escrito y de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenanza Municipal sobre
Proteccion y Tenencia de Animales de Compafiia (BORM n° 54 de 6 de marzo de 2007), presento la
siguiente documentacion: Cartilla sanitaria, tarjeta de identificacion, fotografia animal y fotocopia del
titular DNI.

SENALAR CON UNA X UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES

O Solicita la inscripcion del expresado animal en el Censo Municipal Canino

O Solicita la baja por @ del expresado animal en el Censo Municipal Canino

0 Comunica @

2) Muerte o sacrificio
3) La venta, traspaso (indicando adquiriente), donacion, robo o pérdida del expresado animal

[ ] Marcar con una X si desea que se le notifique electronicamente especificando su correo:

En Alguazas a de de 20 Firma:

Segun la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que el Ayuntamiento de Alguazas
incorporara sus datos a ficheros, que se utilizaran para los fines de esta solicitud y no se cederan a ninglin tercero, excepto por obligaciones legales y a
otras Administraciones Publicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento de Alguazas a comprobar y
completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Publicas que sean
necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirfjase por escrito al Ayuntamiento a la siguiente direccion:
Plaza Enrique Tierno Galvan s/n, 30560, Alguazas, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente.
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