CONCEJALIA DE SANIDAD

Ayuntamiento de
Villanueva del Pardillo

EXPEDIENTE N°

DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE

D.N.I.

DOMICILIO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO
DATOS DEL ANIMAL
ESPECIE o GATO o PERRO
RAZA
NOMBRE
COLOR SEXO
TAMANO/ PESO DESCRIPCION
NUMERO MICROCHIP FECHA DE NACIMIENTO
DESTINO o COMPANIA 0 GUARDA

DOMICILIO DEL ANIMAL

LICENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS o Si o NO
FECHA DE ALTA EN EL CENSO FECHA DE BAJA
En Villanueva del Pardillo, a de de
Fdo.

Adjuntar documentacion: Fotocopia de la cartilla de vacunacion y del Seguro de Responsabilidad Civil.

CONCEJALIA DE SANIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE ALTA
ESPECIE ANIMAL NOMBRE N° CHIP

Segln la Ordenanza Municipal: “Quienes cediesen o vendiesen algun animal de compaiia, estan obligados a comunicarlo a los Servicios Municipales
correspondientes dentro del plazo de un mes, indicando el nombre y domicilio del nuevo poseedor. Igualmente estan obligados a notificar la desaparicion o
muerte del animal, a fin de tramitar su baja en el Censo Municipal, enviando copia de su cartilla sanitaria.”

Plaza Mayor 1

28229 Madrid

Tel. 91 815 00 01. Ext. 2228
sanidad@vvapardillo.org
www.vvapardillo.org



