=l

A JUNTAMENT

CENS D’ANIMALS DE GCOMPANYIA  « ois or smegreon s

DE (. ANALS Declaracié de possesié

DADES DE LA PERSONA PROPIETARIA (1)

Nom i cognoms:

| Adreca:
Municipi:

Provincia:

CP;

Document d’identificacio (DNI, NIE...):

Teleéfon de contacte:

Adreca electrdnica: ,

DADES DE L’ANIMAL (2)

Nom: Espécie:
| Data de naixement: Raca: |
| Grandaria: Sexe: :
Signes particulars o0 marques:

‘ Color:

‘ Numero del microxip:

Namero del passaport:

DOCUMENTACIO SANITARIA

[ - - F - & -
Data i dades vacunacio antirabica:

Altres tractaments:

| Documents adjunts a |a sol-licitud: o ) Signatura de fa persona sol-licitant
| Fotocdpia del document d’identitat del propietari {1)
Fotocopia de |a cartilla sanitaria de animal (2) Canals,a ___ de de20_ _
| Fotocdpia de la documentacié del microxip {2)
Altres:
. — sgt:

PROTECCIO DE DADES PERSONALS. Las dadesfacilitades per vosté en aste formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat
de I'Ajuntament de Canals i podrédn ser utilitzades pel titular del fiteer per a i"exercici de funcions propies en I'ambit de les seues competéncies.
De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de Proteccid de Dades de Caricter Personal, vosté podra excercitar els drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacid i oposicd mitjangant instancia presentada davant del Registre General de |'Ajuntament de Canals.

A L'ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE CANALS



