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2302  ANIMALS

	SOL·LICITUD CENS D’ANIMALS

	Dades interessat (propietari)

	Nom:      
	NIF:      

	Adreça:
	
	

	Codi Postal:
	Població:      
	Telèfon:      

	e-mail:
 Fax:      

	Dades representant

	Nom:      
	NIF:      

	Adreça:      
	
	

	Codi Postal:      
	Població:      
	Telèfon:      

	e-mail:                                                                                                                                     Fax:      

	Dades de l’animal (inscripcions, modificacions o baixes)

	NUM. REG.CENSAL:      
	DATA NAIXEMENT:      
	ESPÈCIE:
	 FORMCHECKBOX 
Gos
	 FORMCHECKBOX 
Gat
	 FORMCHECKBOX 
Fura

	RAÇA: 
	NOM:      
	SEXE:
	 FORMCHECKBOX 
Mascle
	 FORMCHECKBOX 
Femella

	PERILLOSITAT:
	 FORMCHECKBOX 
Ensinistrat per atac
	 FORMCHECKBOX 
Episodis de perillositat
	 FORMCHECKBOX 
Perillosos per Llei 10/99

	ASSEGURANÇA:
	 FORMCHECKBOX 
Sí
	 FORMCHECKBOX 
No
	

	DISPOSA DE TARGETA SANITÀRIA (cartilla de vacunacions) a nom del propietari:  
	 FORMCHECKBOX 
Sí
	 FORMCHECKBOX 
No

	Ressenya completa (inscripcions)
	
	

	COLOR:      
	

	PÈL:      
	 FORMCHECKBOX 
Curt
	 FORMCHECKBOX 
Llarg
	 FORMCHECKBOX 
Dur
	

	TAMANY:
	 FORMCHECKBOX 
Gegant
	 FORMCHECKBOX 
Gran
	 FORMCHECKBOX 
Mitjà
	 FORMCHECKBOX 
Petit
	 FORMCHECKBOX 
Nan

	ORELLES:
	 FORMCHECKBOX 
Dretes
	 FORMCHECKBOX 
Caigudes
	 FORMCHECKBOX 
Entremitges
	 FORMCHECKBOX 
Desiguals
	 FORMCHECKBOX 
Tallades

	CUA:
	 FORMCHECKBOX 
Recta
	 FORMCHECKBOX 
Enroscada
	 FORMCHECKBOX 
Tallada
	 FORMCHECKBOX 
Sense
	

	CARACTERÍSTIQUES MORFOLÒGIQUES:      

	Identificació mitjançant microxip (inscripcions)
	

	CODI:      
	COL·LOCACIÓ:
	 FORMCHECKBOX 
Coll Esquerra
	 FORMCHECKBOX 
Creu

	Petició: 
	 FORMCHECKBOX 
 Inscripció 
	 FORMCHECKBOX 
 Modificació dades 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Baixa . Motiu de la baixa:      

	
	
	

	Cambris,      
	
	

	(Signatura)
	
	
	

	Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal.
Pot exercir els drets d’accés, modificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament.


	A omplir pel funcionari:

 FORMCHECKBOX 
 He comprovat que la cartilla de vacunacions va a nom del propietari.

 FORMCHECKBOX 
 He comprovat que el propietari de l’animal resideix, té una propietat o està empadronat a Cambrils.

 FORMCHECKBOX 
 He comprovat que les fotocòpies presentades es corresponen amb l’original.
El/la funcionari/ària

Nom:      

	Documentació que s’adjunta:

 FORMCHECKBOX 
Alta:

 FORMCHECKBOX 
Fotocòpia xip de l’animal
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia DNI del propietari, en cas de no estar empadronat a Cambrils
 FORMCHECKBOX 
Fotocòpia contracte de lloguer
 FORMCHECKBOX 
 Baixa per defunció:

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de la mort (en cas d’animals considerats potencialment perillosos) o declaració jurada conforme l’animal és mort.
 FORMCHECKBOX 
 Baixa xip (en cas de gossos considerats potencialment perillosos)
 FORMCHECKBOX 
 Canvi de propietari: 
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia cartilla sanitària on consta el propietari actual i l’anterior.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia document de l’AIAC  que acredita el canvi de propietari.
 FORMCHECKBOX 
 Autorització propietari

 FORMCHECKBOX 
 Altres documents      


	Sr. Alcalde-president de l’Ajuntament de Cambrils
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