
APELLIDOS: ___________________________________ NOMBRE: _______________

D.N.I. _______________________ TFNO: _____________________________________

DIRECCIÓN: ___________________________________ C.POSTAL _______________

DATOS DEL PROPIETARIO:

Con licencia para la tenencia de animales potencialmente peligrosos nº ________________
Expedida por ____________________________________ en fecha __________________

SOLICITA alta/baja  (táchese lo que no proceda) en el Registro Municipal de Animales
Potencialmente Peligrosos, del animal que se reseña a continuación

Perro Gato Otros mamíferos Insecto Invertebrado Pez Reptil
Ave Anfibio Otros _________________________________________________

Motivo de la baja: Muerte Cesión Venta

DATOS ESPECÍFICOS DEL ANIMAL:
PERRO GATO

IDENTIFICACIÓN: Microchip nº _____________________________ RAZA ________________________

SEXO ______ NOMBRE ______________ MANTO ____________ AÑO NACIMIENTO ____________

DESTINO DEL ANIMAL:   De Compañía De guarda Otros __________________________

OTROS ANIMALES

FAMILIA _______________________ ESPECIE ________________ CITES _________________________

IDENTIFICACIÓN _____________________________ HABITÁCULO ____________________________

ESPECIE PROTEGIDA SI NO VENDEDOR _______________________________________

ANIMAL ESTERILIZADO SI NO ADIESTRAMIENTO RECIBIDO  SI NO

LUGAR CERTIFICADO CAPACITACIÓN DEL ADIESTRADOR Nº ____________

DOMICILIO HABITUAL DEL ANIMAL ______________________________________________________

DATOS GENERALES DEL ANIMAL:

Móstoles, a ___________________________________________(firma)

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA:
• Certificado Veterinario que acredite la situación sanitaria del animal y la inexistencia de enfermedades o trastor-

nos que lo hagan especialmente peligroso.
• Copia de la Certificación de Identificación (Microchip)
• Alta en el Censo Municipal de Animales Domésticos
• Si la Licencia para la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos ha sido expedida por otro municipio, copia

de la misma y original del certificado de la Compañía de Aseguradora, del seguro de responsabilidad civil.
• Justificante del pago de la tasa

Sus datos serán incorporados al fichero titularidad del Ayuntamiento de Móstoles con la finalidad de proteger los
datos con arreglo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, puede dirigirse a la Oficina de
Atención al ciudadano del Ayuntamiento de Móstoles, sita en Plaza de España, nº 1, o directamente a través de la
dirección de correo electrónico: alcaldia@ayto-mostoles.es

AYUNTAMIENTO DE MÓSTOLES

REGISTRO MUNICIPAL DE ANIMALES 
POTENCIALMENTE PELIGROSOS

SLOPEZD
Cuadro de texto
  PUEDE RELLENAR ESTE IMPRESO EN PANTALLA E IMPRIMIRLO
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