AYUNTAMIENTO DE VALDEMORILLO
(MADRID)

SOLICITUD PARA LA INSCRIPC;ION EN EL
CENSO DE ANIMALESDOMESTICOS

Etiquetade registro

O ALTA O BAJA 0 MODIFICACION

DATOSDEL /DE LA PROPIETARIO/A

Apellidos y nombre:

NIF:

Domicilio a efectos de notificacion:

Tipo via Via

Codigo Pogtal: Municipio:

Provincia

Teléfonols:

Correo el ectrénico:

DATOSDEL ANIMAL

Numero:
Identificacion: [ Tatuaje 0 Microchip
Raza
Especie: I Perro 0 Gao [ oOtros
Nombre: Sexo: Fecha Nacimiento: Color:

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

Tipo via Via
Caodigo Postal: Municipio: Provincia
MOTIVO DE LA BAJA O MODIFICACION
0 MUERTE O TRASLADO [0 CcESION Cd OTROS ..o e,

En Valdemorillo, a

............. Lo

Firmadel solicitante/a

En bajas:

O Muerte informe veterinario

DOCUMENTACION A PRESENTAR
1 DNI, pasaporte, permiso de residenciadel propietario
[ Fotocopia de la cartilla sanitaria del animal

[ Fotocopiadel Certificado de Identificacion (papel azul)

O Cesién o cambio detitular: documento veterinario de cambio de titular

Los datos personales recogidos, serén tratados con el consentimiento del interesado, informado en los términos del articulo 5 dela Ley
15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en lamismay en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo gercer el
derecho de acceso, modificacion, cancelacion y oposicidn ante € responsable del fichero.

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

Limpiar Formulario
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