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Ayuntamiento de Navacerrada 

 
 

SOLICITUD DE  RETIRADA DE ANIMALES  DEL CENTRO DE ACOGIDA TEMPORAL DE ANIMALES  
VAGABUNDOS Y/O ABANDONADOS 

 
 
 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
En Navacerrada a,……………………………de……………………………… de…………………………  EL SOLICITANTE, 

 
 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE NAVACERRADA (MADRID) 

Los datos personales facilitados se incluirán en un fichero automatizado, según se establece en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, y disposiciones complementarias, con la finalidad de poder hacer los tratamientos necesarios para la gestión de 
esta solicitud. El titular podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la 
legislación vigente, dirigiéndose por escrito o en persona a este Ayuntamiento. 

TEL 

Nº 

DATOS DE LA RECOGIDA (espacio a rellenar por la administración) 
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NOMBRE APELLIDOS 

DNI MÓVIL 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

LOCALIDAD CP 

E-MAIL 

DIA  

 
 
 

APORTE DE DOCUMENTACIÓN 

 
 

 FOTOCOPIA DE LA CARTILLA SANITARIA DEL ANIMAL DONDE CONSTE EL NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN Y 
LAS VACUNAS OBLIGATORIAS   

 
 EN CASO DE PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS. LICENCIA PARA SU TENENCIA E INSCRIPCIÓN EN EL 

REGISTRO                          

HORA  

 
 
 

LUGAR 

 
 
 

IDENTIFICACIÓN         

dcfkf 
 
 
 

Nº MICROCHIP    
   □ NO              □  SI 

 
 
Fdo.- 

(Firma) 


