
CENS MUNICIPAL D’ANIMALS  DE COMPANYIA 
CENSO MUNICIPAL DE ANIMALES DE COMPAÑÍA

DADES DE LA PERSONA PROPIETÀRIA 
DATOS DE LA PERSONA  PROPIETARIA 
1er Cognom 
1er Apellido 

2º Cognom 
2º Apellido 

Nom 
Nombre 

DNI/NIE/PASSAPORT 
DNI/NIE/PASAPORTE 

Telèfon 
Teléfono 

e-mail 

Adreça per a notificacions: 
Dirección a efectos de notificaciones: 

CP: Municipi: 
Municipio: 

SOL·LICITA: 
SOLICITA: 
ALTA: CANVI DE LA PERSONA PROPIETÀRIA: 

CAMBIO DE LA PERSONA PROPIETARIA: 
BAIXA: 
BAJA: 

Motiu 
Motivo 

Mort: 
Muerte: 
Trasllat: 
Traslado: 

Venda: 
Venta:: 

Pèrdua: 
Pérdida: 
Robatori: 
Robo: 

Altres: 
Otros: 

De l’animal que s’anomena a continuació 
Del animal que se nombra a continuación 

DADES DE L’ANIMAL 
DATOS DEL ANIMAL 
NOM: 
NOMBRE: 

ESPÈCIE: 
ESPECIE: 

Gos: 
Perro: 

Gat: 
Gato: 

Altres: 
Otros: 

RAÇA: 
RAZA: 

COLOR: 
COLOR;: 

SEXE: 
SEXO: 

Nº CHIP: 

 Mascle (Macho) 

 Femella (Hembra) 

DOCUMENTACIÓ QUE S’HI ACOMPANYA: 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 

 DNI DE LA PERSONA PROPIETÀRIA 
  DNI DE LA PERSONA PROPIETARIA 

 CARTILLA SANITÀRIA O PASSAPORT DE L’ANIMAL 
  CARTILLA SANITARIA O PASAPORTE DEL ANIMAL       

 INSCRIPCIÓ AL RIVIA (  ALTA /  BAIXA /  CANVI DE LA PERSONA PROPIETÀRIA) 
 INSCRIPCIÓN EN EL  RIVIA (ALTA  / BAJA / CAMBIO DE LA PERSONA PROPIETARIA) 

 ALTRES: 
 OTROS: 

Alfafar, a 
Alfafar, a 

Signatura: 
Firma: 

A L’ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’ALFAFAR 
AL ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR 

Espai reservat adhesiu 
Espacio reservado adhesivo 

juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 
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