
AYUNTAMIENTO DE SAN MARTÍN DE LA VEGA
CENSO MUNICIPAL DE ANIMALES DOMÉSTICOS

 ALTA  BAJA (motivo)…………………………………………………………………..

DATOS DEL PROPIETARIO/A:

DNI-NIE: Correo:

Nombre y Apellidos:

Domicilio:
Número: Escalera: Piso: Letra:

Municipio:           SAN MARTÍN DE LA VEGA Provincia:     MADRID

Código Postal:     28330 Teléfono:

DATOS DEL ANIMAL/ES:

Especie: Nº Chip:

Raza:                                                                     PPP Sexo: Nombre:

Especie: Nº Chip:

Raza:                                                                     PPP Sexo: Nombre:

En San Martín de la Vega, a _____ de ___________________ de 2017.

Firmado:

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTAR: Fotocopias del D.N.I. del titular, de la tarjeta

de identificación (número de chip)  y  de la cartilla  sanitaria (sólo propietario  y

descripción) del animal de compañía.
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