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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA (Sevilla)
Código de Entidad DIR-3: L01410956 – C.I.F. :P4109500A
Oficina de Salubridad Pública y Consumo. DIR-3: LA0006966
Domicilio: C/ Cristobal Colón, 28 – Código Postal: 41710
Tfno.: 955860107 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA
REGISTRO ELECTRÓNICO GENERAL

TIPO DE ASIENTO: ENTRADA

Número:

Fecha:

Hora:      :   :   :   

Registro realizado al amparo de artº 16 de la 
LPAC y del artº 151 del ROF.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ANIMALES 
POTENCIALMENTE PELIGROSOS

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EXPEDIENTE

Núm. expte.: Referencia:

 1 - DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

Nombre y apellidos/razón social: D.N.I./C.I.F.: 

Domicilio: C. Postal:

Provincia: Municipio:

Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: Dirección de correo electrónico:

2 - DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE EN SU CASO

Nombre y apellidos: D.N.I.: 

Domicilio: C. Postal:

Provincia: Municipio:

Tfno. Fijo: Tfno. Móvil: Dirección de correo electrónico:

3 – DATOS PRESENTADOR/A EN SU CASO

Nombre y apellidos: D.N.I.: 

4 – DATOS RELATIVOS A LAS NOTIFICACIONES QUE SE PRODUZCAN EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO 

Deseo que las notificaciones que se me dirijan en el presente procedimiento se realicen por medios electrónicos.

Deseo que las notificaciones que se me dirijan en el presente procedimiento se realicen en papel, a la siguiente dirección:

Domicilio: C. Postal:

Provincia: Municipio:

Dispositivo electrónico y/o dirección de correo electrónico para el aviso de notificación o puesta a disposición de la misma:

Tfno. Móvil: Dirección de correo electrónico:

5 – DATOS DEL ANIMAL:

Nº Microchip: Nombre: Especie:

Raza: Sexo: Pureza:

Color: Pelo: Tamaño: Fecha Nacimiento:

Caracteres Propios: (manchas, lunares, etc)

Caracteres Adquiridos: (cicatrices, marcas, etc)

Fecha de Esterilización: Certificado de Esterilización:

Destinado a: (guarda o convivencia) Licencias Relacionadas:

Domicilio Habitual: Municipio:

6- REQUISITOS A CUMPLIR:

- POSEER LICENCIA ADMINISTRATIVA PARA LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS.

7 – DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

- CERTIFICADO VETERINARIO DONDE CONSTEN LAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL ANIMAL Y SU IDENTIFICACIÓN CON MICROCHIP, SE ACREDITE LA SITUACIÓN  
SANITARIA DEL ANIMAL Y LA INEXISTENCIA DE ENFERMEDADES O TRASTORNOS QUE LO HAGAN ESPECIALMENTE PELIGROSO.
-  CERTIFICADO DE ESTERILIZACIÓN, EN SU CASO.
- ACREDITACIÓN DE LA IDENTIFICACIÓN CON MICROCHIP.

8 – DOCUMENTACIÓN APORTADA:

DESCRIPCIÓN: CÓDIGO SEGURO DE VERIFICACIÓN (C.S.V.)

Modelo: SAC/SOL/GENÉRICA/002/20170217



9– MANIFESTACIÓN EN RELACIÓN CON EL ARTÍCULO 28.2 DE LA LPAC

Manifiesto mi oposición expresa a que el Excmo. Ayuntamiento de Utrera pueda consultar u obtener documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administración para  
acreditar los requisitos exigidos por la normativa aplicable en el procedimiento.

Utrera, a     de                              de  20     .
(Firma del/de la compareciente)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE UTRERA

C.S.V. DEL PRESENTE DOCUMENTO ELECTRÓNICO DIRECCIÓN DE VALIDACIÓN

Modelo: SAC/SOL/GENÉRICA/002/20170217


