CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS Telf: 986.349.003

C.P.36470 (Pontevedra) 986.347.500

Fax: 986 347.401
E-Mail: rexistro@salcedadecaselas.es

SOLICITUDE DE INSCRIPCION NO REXISTRO MUNICIPAL DE CANS

Datos do solicitante

Apelidos e Nome ou Razén Social

Enderezo (RUa, via ou lugar, nim., piso e letra) C.P. Municipio Provincia

N.LF ou D.N.I. Teléfono Fax Correo Electrénico

Datos do representante

Apelidos e Nome ou Razén Social

Enderezo (RUa, via ou lugar, ndm., piso e letra) C.P. Municipio Provincia

N.L.LF ou D.N.I. Teléfono Fax Correo Electrénico

Datos do can:

Especie NUm. de microchip: | Raza: Cor: Nome:

3333333333333333

Ano de nacimento: Caracteristicas externas:

Lugar habitual de residencia do can:

Documentacién a presentar:

Caracteristicas do can no que se detalle a idade, especie, caracteristicas fisicas e numero de microchip.
Lugar habitual de residencia do animal.

Funcién que realiza o can (compafiia, garda, defensa, caza).

Fotocopia do D.N.I. do propietario

Salceda de Caselas, de de 200
Sinatura

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS Formulario 1111



	NOMBRE titular: 
	Domicilio titular: 
	CP titular: 
	Municipio titular: 
	Provincia titular: 
	NIF titular: 
	Telefono titular: 
	Fax titular: 
	Correo electronico titular: 
	NOMBRE representante: 
	Domicilio representante: 
	CP representante: 
	Municipio representante: 
	Provincia representante: 
	NIFrepresentante: 
	Telefono representante: 
	Telefono represntante: 
	Correo electronico representante: 
	especie: 
	microchip: 3333333333333333
	raza: 
	color: 
	NOMBRE perro: 
	año nacim: 
	caracteristicas: 
	lugar habitual: 
	fecha: 
	mes: 
	año: 


