
Plaça del Castell 1
46940 Manises
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www.manises.es

INSCRIPCIÓ DE GOSSOS EN EL CENS CANÍ MUNICIPAL DE MANISES
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DADES PERSONALS 

Nom i cognoms DNI / NIE  

   En representació de
Nom i cognoms                                                                                                                                                 DNI / NIE

Correu electrònic Telèfon
  

         El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015

Domicili per a notificacions Localitat C. Postal

RESENYA de L'ANIMAL

Raça  Nom Sexe

             

Data de naixement Color Grandària

Signes particulars o marques

 

Animal potencialment perillós:

En cas de resposta afirmativa, haurà de realitzar la sol·licitud de Llicència per a la tinença d'animals potencialment perillosos 
disponible en la nostra seu electrònica.

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES

Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de
les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/2018,  de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, vostè podrà exercir els seus drets mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es
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DOCUMENTACIÓ  SANITÀRIA

Núm. de document Última data vacunació antirràbica

Altres tractaments

Sistema d'identificació emprat  Codi d'identificació

Nom del veterinari Número de col·legiat

RIVIA 

En cas de resposta afirmativa, especificar el núm. de microxip: 

       
Observacions:

SOL·LICITE

La inscripció del gos en el Cens municipal de gossos de Manises.

 Manises,  
                     
 (Signatura)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                      
* Constitueix obligació de la persona responsable legalment de l'animal: portar la Targeta Censal, tenir la llicència
municipal de tinença d'animals potencialment perillosos, si escau, portar bosses per a la retirada de femta,
portar el gos o gossa lligat o lligada, així com complir la resta de la normativa vigent.

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES

Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de
les seues funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/2018,  de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i
garantia dels drets digitals, vostè podrà exercir els seus drets mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es
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