
Área de Sanidad 
C/ Husillo, s/n 
28400 Collado Villalba (Madrid) 
Telf: 91 849 98 01 
Fax: 91 840 79 31 
E-mail: salud@ayto-colladovillalba.org 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los 
datos recogidos en este formulario serán incorporados, para ser tratados, en un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento  y que podrán 
ser cedidos a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en la mencionada Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el 
mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 

SOLICITUD DE BAJA DE ANIMAL 
EN LAS BASES MUNICIPALES DE DATOS DE ANIMALES DOMÉS TICOS DE COMPAÑÍA 

 
DATOS DEL INTERESADO 

 
Nombre Primer apellido Segundo Apellido DNI, NIE, 

Tarjeta de residencia    

 

En calidad de � Propietario � Representante del propietario 

 
SOLICITA 

La baja del animal abajo referenciado en el Censo Municipal de Animales Domésticos de Compañía y, en su caso, en el Registro de 
Animales Potencialmente Peligrosos. 

Y DECLARA 
Que a efectos de la presente solicitud de baja, el abajo firmante manifiesta que los datos contenidos en esta instancia son ciertos y 
exactos. 

DATOS DEL PROPIETARIO 
Nombre Primer apellido Segundo Apellido DNI, NIE, CIF 

Tarjeta de residencia 
   

 

Teléfono Domicilio 

  

Código postal Municipio Provincia 

   

 
DATOS DEL ANIMAL 

Nombre Código de identificación Especie 
   

Raza Ficha censo nº Ficha registro nº 
   
Domicilio habitual (en Collado Villalba) 
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C/ Husillo, s/n 
28400 Collado Villalba (Madrid) 
Telf: 91 849 98 01 
Fax: 91 840 79 31 
E-mail: salud@ayto-colladovillalba.org 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los 
datos recogidos en este formulario serán incorporados, para ser tratados, en un fichero automatizado propiedad de este Ayuntamiento  y que podrán 
ser cedidos a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en la mencionada Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el 
mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 

MOTIVO DE LA BAJA 

� Venta 
� Traspaso 
� Donación 

� Robo 
� Pérdida 
 

� Muerte natural 
� Eutanasia 

� Traslado a otro municipio (indicar nuevo domicilio habitual del animal): 
Tipo de vía: 
Nombre de la vía: 
Número:                portal:              escalera:                  planta:          puerta: 
C.P.:                   Municipio: 
Provincia: 
Estado: 

� Otros (indicar cuál) 
 

 

Documentación que se acompaña: 
� DNI, NIF, NIE, permiso de residencia, CIF del propietario. 
� Contrato de compraventa, traspaso, donación u operación correspondiente que suponga el cambio de titular del animal. 
� Certificado de la muerte o sacrificio emitido por veterinario colegiado u oficial o autoridad competente. 
� Denuncia del robo presentada ante la Policía Municipal, Guardia Civil o autoridad competente. 
� Otra: 
 
 
 
 

 
En Collado Villalba, a        de                                   20 

 
Firma del solicitante 

 
 
 
 
 
 

 


