
SOLICITUD PARA LA INSCRIPCIÓN EN EL
CENSO DE ANIMALES DOMÉSTICOS

AYUNTAMIENTO DE VALDEMORILLO
(MADRID)

□ ALTA  □ BAJA □ MODIFICACION

DATOS DEL / DE LA PROPIETARIO/A
Apellidos y nombre: NIF:

Domicilio a efectos de notificación:

Tipo vía Vía:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono/s: Correo electrónico:

DATOS DEL ANIMAL

Identificación: □ Tatuaje □ Microchip
Número:

Especie:      □ Perro □ Gato □ Otros:
Raza:

Nombre: Sexo: Fecha Nacimiento: Color:

Domicilio habitual del animal (si fuese distinto al domicilio del propietario)

Tipo vía: Vía:

Código Postal: Municipio: Provincia:

MOTIVO DE LA BAJA O MODIFICACIÓN

□ MUERTE □ TRASLADO □ CESIÓN □ OTROS:………………………………………………………………..

En Valdemorillo, a

……….…/…………….………...…/………

Firma del solicitante/a

Los datos personales recogidos, serán tratados con el consentimiento del interesado, informado en los términos del artículo 5 de la Ley
15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el
derecho de acceso, modificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero.

Ilmo/a. Sr/Sra. Alcalde/sa del Ayuntamiento de Valdemorillo (Madrid)

Etiqueta de registro

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

□ DNI, pasaporte, permiso de residencia del propietario

□ Fotocopia de la cartilla sanitaria del animal

□ Fotocopia del Certificado de Identificación (papel azul)

En bajas:

□ Muerte: informe veterinario

□ Cesión o cambio de titular: documento veterinario de cambio de titular
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