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AYUNTAMIENTO

SOLICITUD REGISTRO
ANIMALES DE COMPANIA
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Expone, que es propietario de un animal de compafidas siguientes caracteristicas:
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Nombre:
Especie:
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Solicita, que previos los tramites oportunos, tgmyapresentado este escrito y, en su virtug
disponga, la inscripcion del mismo en el Libro dagiRtro de Animales de Compafia de es
Ayuntamiento.
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Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecnidle Datos de Caracter Personal.e informamos que los datos personales aportadds en
presente instancia seran incorporados a los fisheeotitularidad municipal con la finalidad de sélizados para atender la solicitud formulada.
Asimismo le informamos que tiene reconocida lalgbdad de ejercitar gratuitamente los derechoaa®so, rectificacion, cancelacion y oposicion
sobre sus datos en los términos previstos en laémcionada, solicitindolo mediante escrito dingal Ayuntamiento de Alcabén.



