CONCELLO DE OUTEIRO DE REI (Lugo)

COMUNICACION OU NOTIFICACION O REXISTRO MUNICIPAL
DE ANIMAIS DE COMPANIA

Datos do solicitante.

APEIIOS: ... [N (o] 40 S
DN, ENderezo:....o.oov oo Cod. Postal:..........ccoeu...
Localidade: ..o ProvinCia:.......cccccvvevininn Teléfono:....cccceveevveeeeenn.

Comunicacién gue desexa facer 6 rexistro.
|:| Baixa |:| Definitiva. |:|Cambio do concello de residencia do animal, por periodo superior a

tres meses, continuando co mesmo propietario (Anotar o novo concello)
|:| Cambio do concello de residencia do animal e cambio do propietario
(Anotar nome do novo concello e DNI do novo propietario).............ccccc.....

|:| Morte ou sacrificio. (Debe adxuntar certificado do veterinario)

I:l Temporal |:| Perda ou roubo.

L] OULIBS ..o,
[] Cambio do propietario que non implique cambio de Concello. (O animal continda rexistrado
no Rexistro Municipal de Animais Domésticos). Anota-los seguintes datos do novo posuidor:

APEHAOS. ..ot NOME....ooviiiiieicicereis DN
ENUEIEZO0.....eiiie e CPe, Localidade.........cccoeevvrvrnrnnnnn.
CoNCEIIO......ccveiceiece e Teléfono/s de contacto ........ccccccvvveeveericericiiisnsenns
[] Cambio de enderezo do propietario. Anotar data € NOVO ENTEIEZO...............ccovvveerrrrvermrceeeererreneennans
[ ] Cambio de enderezo do can. (Dentro do mesmo concello). Anotar data e Novo enderezo.....................
L] OULOS. ..ttt ettt ee e en et e s et e et en e s e eees

Quen asina abaixo, SOLICITA, que logo dos tramites oportunos se tefia en conta na folla

rexistral do animal a comunicacion ou notificacion realizada.
Outeirode Rei, @ .ccovveveveennee. (0 IR de 2.00....

Sinatura do/a solicitante,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE OUTEIRO DE REI.-



	 
	                    Sinatura do/a solicitante,
	SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE OUTEIRO DE REI.-
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