
Unidad Técnica de Salud Pública

SOLICITUD DE LICENCIA ADMINISTRATIVA PARA LA TENENCIA DE ANIMALES
POTENCIALMENTE PELIGROSOS Y NOTIFICACIÓN DE MODIFICACIONES.

                                                                                                                      (A cumplimentar por la Administración)

                                                                                          Fecha Solicitud:

                                                                                  Fecha de Concesión:

Datos del Propietario:

1. Nombre: ...........................................................................................................................

2. Apellidos: .........................................................................................................................

3. Domicilio actual: .............................................................................................................

4. DNI./CIF: ................................................

5. Teléfonos: ................................................

6. Código Postal: ......................

7. Distrito: ..............…

8. Correo electrónico:………………………………...

Datos del Animal:
• Nombre: ............................................................................................................................

• Raza: .................................................................................................................................

• Capa: .......................................................

• Fecha Nacimiento: .................................

• Tipo de Mestizaje: ............................................................................................................

• Microchip: ..............................................

Finalidad: (Marcar con una X donde corresponda)

 Convivencia Humana:         

 Guarda  y  Protección:         

 Otros: (Especificar) ...................................................................................................

MODIFICACIONES:

FECHA DOCUMENTOS APORTADOS

Muerte

Venta

Donación

Robo

Pérdida

Otros

En ............................................................ a ............................de....................................de 20....

Fdo.: ________________________________.
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