- Codi CSV: 15705761531734713376

- Data:

NUm. registre:

Pot comprovar l'autenticitat d'aquest document des de la seu electronica http://seu.staperpetua.cat

AUNTAMENT DE 5 SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO AL REGISTRE

SANTA PERPETUA MUNICIPAL D’ANIMALS DE COMPANYIA

DE MOGODA

DADES DEL SOL:LICITANT/PERSONA PROPIETARIA

Nom i coghoms* DNI/NIF/NIE/ Passaport*
Adreca* Municipi*
CP/Provincia* Teléfon mobil* Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i coghoms* DNI/NIF/NIE/ Passaport*
Adrecga Municipi
CP/Provincia Telefon mobil* Telefon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS
[] Les del Sol-licitant [] Les del Representant

[] vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

(Amb aquest formulari es poden inscriure fins a 4 animals)

DADES DE L'ANIMAL 1 ] cos ] GAT [l FURA ESTERILITZAT: si[] No []

Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacio)

Raga* . Alta D
Perillos* SI NO . . L
Gor; Pigall* SI H NOH Baixa: [ | Defuncié /[ ]Canvi Poblacié
9 Modificacié: [ ]Jcanvi Domicili / [ ]canvi Propietari

Adreca de residéncia habitual*

Numero de polissa asseguranga | Data de renovacié polissa
DADES DE L'’ANIMAL 2 []GOS ] GAT (1 FURA ESTERILITZAT: SI[] No[]
Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacié)

Raga*
¢ Perillos* s1 [] No[] |Alta [ L . g
Gos Pigall* st [ no [] |BaP@ [] Defuncié /[] Canvi Poblacié
9 Modificacié: [_]Canvi Domicili / U canvi Propietari

Adreca de residéncia habitual*

Numero de polissa asseguranca | Data de renovacié polissa
DADES DE L'ANIMAL 3 [l Gos L] GAT ] FURA ESTERILITZAT: SI[] No []
Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacio)

Raga* Alta J

Baixa: [] Defuncié /|:| Canvi Poblacio
Modificacié: [JcCanvi Domicili / DCanvi Propietari

perillés*  sI [] no
Gos Pigall* s1 O no[d

Adreca de residéncia habitual*

Numero de polissa asseguranga | Data de renovacié polissa

*Camps que cal emplenar obligatoriament



- Codi CSV: 15705761531734713376

NUm. registre: - Data:

Pot comprovar l'autenticitat d'aquest document des de la seu electronica http://seu.staperpetua.cat

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO AL REGISTRE
MUNICIPAL D’ANIMALS DE COMPANYIA

AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

DADES DE L’ANIMAL 4 []cos ] GAT ] FURA ESTERILITZAT: SI[] nNo[

Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacid)

- Alta [
Perillos* s1 [J nold ) ., . L
Gos Pigall* s ] No[J | BaP@: O pefuncié /L] canvi Poblacié

Modificacio: D Canvi Domicili / D Canvi Propietari

Raga*

Adreca de residencia habitual*

Numero de polissa asseguranga | Data de renovacié polissa
*Camps que cal emplenar obligatoriament

DOCUMENTACIO APORTADA

Indiqueu els documents que s’aporten per poder realitzar el tramit.
[[] DNI/NIE o Passaport de la persona propietaria. (OBLIGATORI)

En cas d’actuar com a representant:
] DNI/ NIE o Passaport de la persona representant
[] Autoritzacié de la persona propietaria.

Cartilla vacunacié actualitzada de I'animal on consti el nom del propietari, el del veterinari, el
numero del microxip de I'animal (15 digits) i les ultimes vacunes. (OBLIGATORI)

Copia del volant de padré de la persona propietaria
(només si no s‘autoritza a consultar les dades del padrd)

o

Original del Certificat de Defuncié de I’'animal signat pel veterinari (en cas de baixa per defuncid)

M Documentacio oficial acreditativa del reconeixement de la condicié de gos guia o pigall
(en cas de voler beneficiar-se de la bonificacié del 100% de la taxa d’inscripcid)

[] Autoritzo a reutilitzar els documents aportats que siguin necessaris.

[] Autoritzo a consultar les dades de padré municipal.

Signatura,

,___deld’ de 20__

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA

He estat informat/da i accepto la informacié sobre el tractament de dades personals. Les seves dades es tractaran de conformitat al Reglament 2016/679
General de Protecci6 de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD). Per a més informacié sobre el tractament de les vostres
dades: https://www.staperpetua.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades



https://www.staperpetua.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades
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	A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPÈTUA DE MOGODA


AUNTAMENT DE 5 SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO AL REGISTRE

SANTA PERPETUA MUNICIPAL D’ANIMALS DE COMPANYIA

DE MOGODA

DADES DEL SOL:LICITANT/PERSONA PROPIETARIA

Nom i coghoms* DNI/NIF/NIE/ Passaport*
Adreca* Municipi*
CP/Provincia* Teléfon mobil* Teléfon Adreca electronica

DADES DEL REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i coghoms* DNI/NIF/NIE/ Passaport*
Adrecga Municipi
CP/Provincia Telefon mobil* Telefon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS
[] Les del Sol-licitant [] Les del Representant

[] vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud
(Amb aquest formulari es poden inscriure fins a 4 animals)

DADES DE L'ANIMAL 1 ] cos ] GAT [l FURA ESTERILITZAT: si[] No []

Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacio)

Raga* . Alta D
Perillos* SI NO . . L
Gor; Pigall* SI H NOH Baixa: [ | Defuncié /[ ]Canvi Poblacié
9 Modificacié: [ ]Jcanvi Domicili / [ ]canvi Propietari

Adreca de residéncia habitual*

Numero de polissa asseguranga | Data de renovacié polissa
DADES DE L'’ANIMAL 2 []GOS ] GAT (1 FURA ESTERILITZAT: SI[] No[]
Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacié)

. Alta []
Perillos* SI NO , . .,
Gos Pigall* SI H NOEll Baixa: [_] Defunci6 /[] Canvi Poblacié
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Adreca de residéncia habitual*

Numero de polissa asseguranca | Data de renovacié polissa
DADES DE L'ANIMAL 3 [l Gos L] GAT ] FURA ESTERILITZAT: SI[] No []
Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacio)

Alta J
Baixa: [] Defuncié /|:| Canvi Poblacio
Modificacié: [JcCanvi Domicili / DCanvi Propietari

Raca*
¢ Perillés* st O noO

Gos Pigall* s1 O no[d

Adreca de residéncia habitual*

Numero de polissa asseguranga | Data de renovacié polissa

*Camps que cal emplenar obligatoriament





SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO AL REGISTRE

AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA MUNICIPAL D’ANIMALS DE COMPANYIA
DADES DE L’ANIMAL 4 []cos ] GAT ] FURA ESTERILITZAT: SI[] nNo[
Nom* ‘ Data de naixement* | NUm. de XIP*

NUm. de registre municipal (només en cas de baixa o modificacid)

- Alta [
Perillos* s1 [J nold ) ., . L
Gos Pigall* s ] No[J | BaP@: O pefuncié /L] canvi Poblacié

Modificacio: D Canvi Domicili / D Canvi Propietari

Raga*

Adreca de residencia habitual*

Numero de polissa asseguranga | Data de renovacié polissa
*Camps que cal emplenar obligatoriament

DOCUMENTACIO APORTADA

Indiqueu els documents que s’aporten per poder realitzar el tramit.
[[] DNI/NIE o Passaport de la persona propietaria. (OBLIGATORI)

En cas d’actuar com a representant:
] DNI/ NIE o Passaport de la persona representant
[] Autoritzacié de la persona propietaria.

Cartilla vacunacié actualitzada de I'animal on consti el nom del propietari, el del veterinari, el
numero del microxip de I'animal (15 digits) i les ultimes vacunes. (OBLIGATORI)

Copia del volant de padré de la persona propietaria
(només si no s‘autoritza a consultar les dades del padrd)

o

Original del Certificat de Defuncié de I’'animal signat pel veterinari (en cas de baixa per defuncid)

M Documentacio oficial acreditativa del reconeixement de la condicié de gos guia o pigall
(en cas de voler beneficiar-se de la bonificacié del 100% de la taxa d’inscripcid)

[] Autoritzo a reutilitzar els documents aportats que siguin necessaris.

[] Autoritzo a consultar les dades de padré municipal.

Signatura,

,___deld’ de 20__

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA

He estat informat/da i accepto la informacié sobre el tractament de dades personals. Les seves dades es tractaran de conformitat al Reglament 2016/679
General de Protecci6 de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD). Per a més informacié sobre el tractament de les vostres
dades: https://www.staperpetua.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades
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