AYUNTAMIENTO DE ALHAURIN DE LA TORRE
AREA DE SANIDAD
SECCION PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS

EXPTE N°

£y

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS

1.- DATOS DEL PROPIETARIO DEL PERRO

NOMBRERAZON SOCIAL: ' ‘ DNECIE:
DIRECCION: ’ ‘ C. POSTAL:
pbBLAczON;| ‘ TELEFONO; ‘ MOVIL:

FAX: | E-mail ‘ N° LICENCIA:

2.- DATOS DEL PERRQ

N° IDENTIFICADOR DEL CHIP: F (NOMBRE:
ESPECIE: RAZA: SEXO: PUREZA:
COLOR: r PELO: TAMANO: FECHA NACIMIENTO:

CARACTERES PROPIOS (manchas, lunares, etc):

CARACTERES ADQUIRIDOS (cicatrices, marcas, etc): r

ESTERILIZADO EN FECHA: CERTIFICADO DE ESTERILIZACION N*:
DESTINADO A (guardia o convivencia): LICENCIAS RELACIONADAS:
DOMICILIO HABITUAL: l MUNICIPIO:

3.- ADIESTRAMIENTO

ADIESTRAMIENTO RECIBIDC:

ADIESTRADOR: , DNICIF:

N°LICENCIA ADIESTRADOR: |

PLAZA DE LA JUVENTUD S/N
TELEFONQ 952.41.71.74 FAX 952.41.33.36




AYUNTAMIENTO DE ALHAURIN DE LA TORRE
AREA DE SANIDAD
SECCION PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS

El abajo firmante, manifiesfa ser conocedor de lo dispuesto en la Ley 50/1999 de 23 de diciembre
y el Decreto 42/2008 de 12 de febrero, y de las obligaciones que como propietaric se le asignan
en dicha legislacion y SOLICITA, la inscripcién del animal resefiado en el anverso de la presente
solicitud, en el Registro de Animales Potencialmente Peligrosos (Seccién de perros
potencialmente peligrosos) del Ayuntamiento de Alhaurin de la Torre, para lo cual, adjunta la
documentacion siguiente:

[ Fotocopia compulsada del DNIL En caso de extranjeros o residentes comunifarios habra de
aporfar necesariamente fotocopia eompulsada del pasaparte en vigor y de la tarjeta de residencia.

[J«Certificado veterinario (original a fotocopia compulsada) donde, haciendo constar las caracteristicas
fisicas del animal y su identificacién con microchip, se acredite la situacién sanitaria del animal y Ia
inexistencia de enfermedades o trastornos que lo hagan especialmente peligroso.

L1 Acreditacion de la identificacidn con microchip (original o fotocopia compulsada).

[Certificado de esterilizacién en sn caso (original o fotocopia compulsada).

[ «Copia validada y sellada de la anfoliquidacién en concepfo de Tasa correspondiente segiin
Ordenanza en vigor.

Alhaurin de [a Torre ,a l ;ide de

Fdo.

AJA: TLMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHAURIN DE LA TORRE

En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/1.99% de Proteccidn de datos de cardcter persenal, le infonmamos que sus datos personales van a ser
incorporados a un fichero del que es responsable e] Excinto. Ayontamiento de Alhaurin de la Torre con la finalidad de tramitar su solicitud de
subvencicnes al fomento de actividades emprendedoras en el término municipal de Athaurin de 1a Torre, No obstante, le recordamos que dispone de
sus derechos de accese, reclificacion, cancelacidn y oposicion al tratamiente de sus datos gue podra ejercer de forma gratuits, mediante notificacién
escrita, a la Secretarfa General de este Ayuntamiento sitc en: Plaza Juventud s/n, Edificio Punte Industrial 29130 Albaurin de ia Torre (Mélaga).
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