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Todos los datos son obligatorios para la tramitación de la presente solicitud excepto aquellos marcados con una (*) que serán de carácter optativo. 
 

 
 

INTERESADO  

Nombre y apellidos / Razón Social 

      
NIF/NIE/CIF 

      
Dirección (Calle, Plaza, etc.) 

      
Nº 

      
Piso  

      
Letra 

      
Código Postal 

      
Población 

      
Provincia 

      
Teléfono Fijo 

      
Teléfono móvil* 

      
Correo electrónico* 

      
 

 

REPRESENTANTE LEGAL  

Nombre y apellidos / Razón Social 

      
NIF/NIE/CIF 

      
Dirección (Calle, Plaza, etc.) 

      
Nº 

      
Piso  

      
Letra 

      
Código Postal 

      
Población 

      
Provincia 

      
Teléfono Fijo 

      
Teléfono móvil* 

      
Correo electrónico* 

      

Domicilio a efectos de notificaciones:     Interesado        Representante Legal 

EXPONE Y SOLICITA  
(justificación necesidad tenencia del perro) 

 
 
 
 
 
 

      Solicita Licencia-Autorización Municipal para la tenencia del siguiente perro catalogado como 
“potencialmente peligroso”: 
 
*Adjunto copia de la cartilla veterinaria y nº serie del chip identificador:  

Datos del Perro: Nº Censo y Serie:         

Nombre del perro:       Raza:       

Sexo:                               Capa:       

Fecha Nacimiento:       Pelo:         

*Adjunto copia de la cartilla veterinaria y nº serie del chip identificador: 

 
 

DOCUMENTACIÓN APORTADA  

1- D.N.I. 
2- Seguro R.C. (cobertura > 180.303€) 

3- Justificación de necesidad de posesión del perro. 
4- Revisión anual veterinaria. 
5- Certificado de penales (Art.3 R.D. 287/2002) 

6- Certificado de capacidad física (Art.4 R.D. 287/2002) 

7- Certificado de Aptitud Psicológica. 
8- Certificado de no estar incurso en sanción administrativa 
conforme a la Ley 50/1999. 
9-         
10-       

 

FIRMA  

En Sanchonuño, a _____  de __________________  de 20____ 

Firma del interesado / Representante legal 

 

mailto:aytosancho@hotmail.com
https://www.sanchonuno.es/politica-de-privacidad

