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M. I. AYUNTAMIENTO

                        de la ciudad de

       ALBARRACÍN

                      (Teruel)

	CENSO CANINO (Bajas)


1. DATOS DEL SOLICITANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL


	D.N.I./C.I.F.

	DOMICILIO


	POBLACION

	CODIGO POSTAL


	PROVINCIA

	Nº PERRO CENSADO


	TELEFONO DE CONTACTO


SOLICITA den de BAJA del Censo Municipal Canino, motivado por (señálese lo que proceda):
( Fallecimiento del animal

( Pérdida o robo del animal

( Traslado a otro municipio

Albarracín, a        de                   de 20__
Firma del solicitante

Los datos  facilitados serán tratados en las BASES de DATOS de los expedientes y procedimientos de LICENCIAS para el ejercicio de las funciones y  competencias atribuidas al AYUNTAMIENTO en la legislación vigente. Los INTERESADOS podrán ejercer en cualquier momento los derechos establecidos en la LEY ORGANICA 15/1999 de 13 de diciembre de PROTECCION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL, con las limitaciones establecidas legalmente, al tratarse de datos que obran en expedientes y procedimientos que gestiona la Administración Pública Municipal.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE ALBARRACIN
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