ADMINISTRACIO

% AJUNTAMENT D'OLIVA GENERAL

SOLICITUD DE ALTA / BAJA / INCIDENCIAS EN EL REGISTRO
DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS

SOLICITUD DE: ALTA BAJA INCIDENCIAS
(marca con una x)

A |ALTA
FECHA ANIMAL*

DATOS PERSONALES/ TITULAR/ SOLICITANTE/INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF/NIE

DOMICILIO Ne BLOQUE |ESCALERA| PISO PUERTA
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

TITULAR DE LA LICENCIA N2 OTORGADA CON FECHA com’

DATOS DE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N2 DE POLIZA FECHA FORMALIZACION DEL CONTRATO

COMPARNIA ASEGURADORA PRORROGAS

IDENTIFICACION ANIMAL
RAZA NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

SEXO COLOR MARCAS PARTICULARES®

CODIGO DE IDENTIFICACION Y ZONA DE APLICACION

LUGAR HABITUAL DE RESIDENCIA DESTINADO A*

1 El perro, el ledn, el caiman, etc.
2 Propietario, adiestrador (adjuntar certificado de capacitacién), criador, importador, etc.
3 Manchas, marcas, cicatrices, etc.
4 Compaiiia, guarda o vigilancia, proteccion, defensa, manejo de ganado, caza, etc.
> De conformidad con lo que dispone el articulo 3 del Decreto 145/2000, de 26 de septiembre, a los efectos de inscribir el animal en el Registro Municipal
de Animales Potencialmente Peligrosos (RAPP), aportara la documentacién que a continuacién se indica:
[ a. Copia compulsada del certificado veterinario, en el que se acredite la situacién sanitaria del mismo y la inexistencia de enfermedades o trastornos que lo hagan
especialmente peligroso.
[ b.Copia compulsada del pasaporte para animales de compaiifa

[ c. Fotografia tamafio estindar del animal.

Los datos facilitados por Os. En este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Oliva y podran ser utilizados
por el titular del fichero para el ejercicio de sus funciones propias en el dmbito de sus competencias. En conformidad con la Ley Orgdnica 15/99, de Proteccion de
datos de cardcter personal. Usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién por medio de instancia presentada ante el Registro
General de Entrada del Ayuntamiento de Oliva.
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B | INCIDENCIAS

COMUNICACIONES PRODUCIDAS POR SU VENTA, TRASPASO, DONACION, ROBO, MUERTE O PERDIDA, INDICANDO, SI ES EL
CASO, QUIEN ES EI ADQUIRIENTE:

COMUNICACIONES RECIBIDAS SOBRE EL TRASLADO A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA, CON CARACTER PERMANENTE O
PERIODO SUPERIOR A TRES MESES:

CERTIFICADO DE SANIDAD ANIMAL, QUE ACREDITO CON PERIODICIDAD ANUAL SU SITUACION SANITARIA'Y LA INEXISTENCIA DE
ENFERMEDADES O TRASTORNOS QUE LO HAGAN ESPECIALMENTE PELIGROSO, CON INDICACION DE LA AUTORIDAD QUE LO EXPIDE:

TIPO DE ADIESTRAMIENTO RECIBIDO Y QUIEN LO HA EFECTUADO:

VETERINARIO QUE HA PRACTICADO LA ESTERILIZACION, Y SI ESTA SE HA EFECTUADO DE FORMA VOLUNTARIA U OBLIGATORIA:

COMUNICACIONES RECIBIDAS PRESENTADAS POR LAS ENTIDADES ORGANIZADORAS SOBRE EXCLUSION DE PARTICIPAR EN
EXPOSICIONES DE RAZAS CANINAS, PARA DEMOSTRAR ACTITUD AGRESIVA O PELIGROSA:

INCIDENCIAS PRODUCIDAS POR EL ANIMAL, CONOCIDAS POR LAS AUTORIDADES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS:

OBSERVACIONES:

C | BAJA

CAUSA’ CERTIFICADO EXPEDIDO POR FECHA

5 P
Muerte o sacrificio.

El solicitante (Firma)
A Oliva, a de de 20
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	1 El gos, el lleó, el caiman, etc.
	3 Taques, marques, cicatrius, etc.
	5 Mort o sacrifici.
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