
 
 

NOTIFICACIÓN CENSO CANINO 
 

DATOS DEL PROPIETARIO 

NOMBRE  Y APELLIDOS _______________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO _____________________________________________ 

 

SOLICITA EN EL CENSO CANINO: 

 

                                ALTA                                          BAJA 

 

DATOS DEL ANIMAL 

Nº MICROCHIP O CHAPA (CYL + 6 dígitos) ___________________________________ 

CAMPAÑA DE VACUNACIÓN (Año 4 cifras)  __________________________________  

DNI PROPIETARIO____________________________________________________ 

NOMBRE DEL ANIMAL ____________________ RAZA _______________________ 

FECHA DE NACIMIENTO ___________________ SEXO ______________________ 

CAPA ____________________________ PELO ____________________________ 

POTENCIALMENTE PELIGROSO _________________________________________  

LICENCIA DE TENENCIA DE ANIMALES PELIGROSOS ________________________ 

DOMICILIO DEL ANIMAL ______________________________________________ 

LOCALIDAD _______________ C.P. ___________  PROVINCIA  _______________       

 

Declara, bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos que ha hecho constar. 

 

Abades _____ de ____________________ de 20____ 

 

Fdo: ___________________________________ 


