
A L'ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE VALÈNCIA31.44-158

CENS CANÍ / CENSO CANINO
Declaració de possessió de gossos / Declaración de tenencia de perros

Data: Núm.

Raça
Raza

Sexe
Sexo

Color
Color

Signes particular o marques
Signos particulares o tatuajes

Número microxip
Número microchip

RESSENYA DE L ANIMAL /’ RESEÑA DEL ANIMAL
Nom
Nombre

Data naixement
Fecha nacimiento

Grandària
Tamaño

Número del document
Número del documento

Altres tractaments
Otros tratamientos

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

DOCUMENTACIÓ SANITÀRIA / DOCUMENTACIÓN SANITARIA

DOCUMENTS QUE HAURÀ D ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD /’ DOCUMENTOS QUE DEBERÁ ADJUNTAR A LA SOLICITUD

Data última vacunació antiràbica
Fecha última vacunación antirrábica

PROPIETARI/ÀRIA:
PROPIETARIO/A:

Domicili
Domicilio

EMPRESA:

:

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

Nom de l empresa'

Nombre de la empresa

DNI

NIF

Fax:C. Postal

DADES DE LA PERSONA PROPIETÀRIA / (*)DATOS DE LA PERSONA PROPIETARIA

SIGNATURA PERSONA PROPIETÀRIA
FIRMA PERSONA PROPIETARIA

SIGNATURA PERSONA PROPIETÀRIA
FIRMA PERSONA PROPIETARIA

València / .............................................Valencia,

Fotocòpia del o NIE /DNI Fotocopia del o NIEDNI

Fotocòpia de la o passaport de l’animalcartilla sanitària
Fotocopia de la o pasaporte del animalcartilla sanitaria

Fotocòpia de la documentació del microxip
Fotocopia de la documentación del microchip

Qualsevol altre document sobre les dades que figuren més amunt
Cualquier otro documento sobre los datos que figuran arriba

En el cas d'una , justificant de l'abonament de la taxa establida en l'Ordenança
Fiscal relativa a taxes per prestació de servicis de sanitat.

alta

En el caso de , justificante de abono de la tasa establecida en la Ordenanza Fiscal
relativa a tasas por prestación de servicios de sanidad.

alta

1.

2.

3.

4.

5.

REGISTRE DEL SERVICI

(*) Les dades facilitades per vosté
en este formulari passaran a
f o r m a r p a r t d e l s f i t x e r s
automat i tza ts prop ie ta t de
l Ajuntament de València i podran
ser utilitzades pel titular del fitxer
per a l exercici de les funcions
pròpies en l àmbit de les seues
competències. De conformitat
amb la Llei Orgànica 15/1999, de
Protecció de Dades de Caràcter
Personal, vosté podrà exercitar els
drets d accés, rect i f icac ió,
cancel·lació i oposició mitjançant
instància presentada davant el
Registre Gral. d Entrada de
l Ajuntament de València.

'

'

'

'

’

’

(*) Los datos facilitados por Ud. en
este formulario pasarán a formar
p a r t e d e l o s f i c h e r o s
automatizados propiedad del
Ayuntamiento de Valencia y podrán
ser utilizados por el titular del
fichero para el ejercicio de las
funciones propias en el ámbito de
s u s c o m p e t e n c i a s . D e
conformidad con la Ley Orgánica
15/1999, de Protección de Datos
de Carácter Personal, Ud. podrá
ejercitar los derechos de acceso,
rectif icación, cancelación y
oposición mediante instancia
presentada ante el Registro Gral.
de Entrada del Ayuntamiento de
Valencia.
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AJUNTAMENT DE VALENCIA

Després de tramitada la sol·licitud, s'enviarà per correu a l'adreça de la persona interessada la xapa identificativa que haurà de col·locar en el coll de l'animal.
Una vez tramitada la solicitud, se enviará por correo a la dirección de la persona interesada la chapa identificativa que deberá colocar en el cuello del animal.

NOTA

Ver encabezamiento
Vegeu encapçalament
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