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REGISTRO DE ANIMALES POTENCIALMENTE
PELIGROSOS

RECHISTRO D’ANIMALS POTENZIALMÉN
PERIGLOSOS

DATOS DEL PROPIETARIO / DATOS D’O PROPIETARIO 
DNI/NIE/CIF Nombre Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segun apelliu

Domicilio / Domizilio Municipio / Monezipio

C.P. Provincia / Provinzia Teléfono / Telefono Correo electrónico / Correu electronico

Fecha

Fecha Comentario

Tipo Nombre del nuevo propietario / Nombre d’o nuevo propietario

DESTINADO A:
Convivir con los seres humanos
Convivir con os sers umans

Guarda

Protección / Protezión

Otras/Atras: _______________________

DATOS DE REGISTRO Y LICENCIAS:
DATOS DE RECHISTRO Y LIZENZIAS:
Fecha Certificado de Sanidad:
Fecha Zertificau de Sanidat: _______________

Fecha de concesión de licencia:
Fecha de conzesión de lizenzia: ____________
Decreto Nº: ____________________________

Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto únicamente por medios electrónicos
Solizito rezibir as notificazions relazionadas con iste asunto nomás que por meyos electronicos

CARACTERÍSTICAS DEL ANIMAL / CARACTERISTICAS DE L’ANIMAL
Raza Pelo Chapa

Otro/Atro Otro/AtroNombre
Residencia/Residenzia
Características
Caracteristicas

HISTORIAL DE VENTAS, TRASPASOS, DONACIONES, ETC./ ISTORIAL DE VENDAS, TRASPASOS, DONAZIONS, ETC.

INCIDENTES / INZIDENS

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE

..................................................................................................................................................................................

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE
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