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(SELO DO REXISTRO)

SOLICITUDE DE INSCRICION
NO REXISTRO DE ANIMAIS
POTENCIALMENTE PERIGOSOS

SOLICITANTE
Apelidos: Nome: DNI/NIF:
Enderezo: Concello: Provincia:
Codigo Postal: Teléfono: Correo electronico:

REPRESENTANTE (de ser o caso)*

Apelidos: Nome: DNI/NIE:
Enderezo: Concello: Provincia:
Cédigo postal: Teléfono: Correo electroénico:

*Debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito.

Licenza para a tenza de animais potencialmente perigosos

Numero de licenza:

Data de emision:

EXPONO:

Que posto a licenza indicada con anterioridade con nimero ........... de acordo co artigo 6 da Lei 50/1999, de
22 de marzo, sobre réxime xuridico da tenza de animais potencialmente perigosos, segundo a documentacion

acreditativa que se achega e se sinala nesta solicitude.

SOLICITO:
A inscricion no Rexistro de animais potencialmente perigosos do animal cuxos datos e caracteristicas figuran a
continuacion.
DATOS DO ANIMAL
NOME: RAZA:
ESPECIE: DATA NACEMENTO:
NUM. MICROCHIP: MACHO/FEMIA:
RESIDENCIA CAPA (COR):
HABITUAL:
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FUNCION:

CARACTERISTICAS EXTERNAS IDENTIFICADORAS:

DOCUMENTACION:

[ Copia da cartilla sanitaria do animal/pasaporte do animal.
[ Certificado oficial de sanidade do animal que acredite que non presenta indicios/sinais de
enfermidade infectocontaxiosa nin marcas ou sinais de feridas por mordedura, atopandose nun

bo estado sanitario, asinado e selado polo/a veterinario/a responsable da sta expedicion.

[J Resolucion da concesion administrativa para a tenza de animais potencialmente perigosos, no caso
de obterse fora do Concello do Grove.

[J Pdliza de seguro de responsabilidade civil onde se especifique que a persoa solicitante figura como
asegurada na poéliza e que cada animal ten unha cobertura minima de 125.000 euros, detallando o nome
do animal, o microchip e a raza. Este seguro deberase manter vixente para a validez da licenza.

1 Recibo do pagamento do seguro de responsabilidade civil en vigor.

[J Certificado de estirilizacion do animal, se esta foi efectuada.

1 Xustificante do pagamento da taxa (10 €).

OBSERVACIONS:
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MEDIO DE NOTIFICACION

Conforme o artigo 14 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das administracions publicas, as persoas fisicas poderan escoller en todo momento se
se comunican coas administracions publicas para o exercicio dos seus dereitos e obrigas a través de medios electronicos ou non, salvo que estean obrigadas a iso. O medio escollido
pola persoa para comunicarse coas administracions publicas podera ser modificado por aquela en calquera momento. Non obstante, estaran obrigados a relacionarse a través de
medios electronicos coas administracions publicas para a realizacion de calquera tramite dun procedemento administrativo, polo menos, os suxeitos indicados no artigo 14.2 da Lei

39/2015, de 1 de outubro.

Notificacion electronica

Notificacion postal

Enderezo:
Cédigo Postal: Municipio: Provincia:
Teléfono: Mébil: Fax:

Correo electronico*:

*Indique o enderezo de correo electronico se desexa ser notificado/a ou recibir informacion por
medios electronico

Data: Sinatura da persoa solicitante ou da que a
representa:

INFORMACION SOBRE BAIXA NO REXISTRO DE ANIMAIS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

No caso de venda, traspaso, doazén, roubo, morte ou perda do animal, o/a propietario/a do animal potencialmente
perigoso debera comunicarllo ao Concello do Grove mediante unha solicitude de baixa presentada no Rexistro Xeral do
Concello do Grove.

Debera achegar a fotocopia do documento que xustifique a baixa do animal no Rexistro (certificado do/a veterinario/a
relativa & morte do animal, denuncia de perda ou extravio, documento de venda etc.).

ALCALDE DO CONCELLO DO GROVE
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