
 

 

Firmado: 

 

A N E X O  1  

D.Dª ___________________________________________ con DNI nº ______________, 

en calidad de propietario, comunica que los datos del animal del cual solicita la inscripción en el 

Registro Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos del Ayuntamiento de Santa Lucía, son 

los siguientes: 

 Especie:_______________ 

 Raza:_________________ 

 Sexo:   Macho  Hembra  Fecha nacimiento:_____________ 

 Nombre:_______________ 

 Características Externas: 

 Color:_______________ 
 Peso:_______________ 
 Tamaño:     Pequeño   Mediano   Grande 

 

 Signos Particulares (Tatuajes, cicatrices, manchas, marcas, ect) 

_____________________________________________________________________  

 Nº de Microchip: _______________________________ 

 Lugar de Residencia Habitual del Animal: 

 Dirección: ___________________________________________________ 
 Núm.____________  CP:____________   Municipio:_________ 
 

 Finalidad:  
 
 Convivencia 
 Guarda 
 Vigilancia 
 Protección 
 Manejo de Ganado 
 Caza 
 Otros: _________________ 

 
 Ha recibido Adiestramiento:    Si   No 

 
 Nombre Adiestrador:  D/Dª __________________________________ 
 Tipo Adiestramiento:  _______________________________ 

 

 Esterilización:   SI      NO 

 
    Voluntaria   Obligatoria    
 

-Autoridad Administrativa o Judicial que dictó el mandato o 
resolución: 

       _______________________________________________ 
      -Veterinario que la practicó:    
      _______________________________________________ 
 
 
 

En Santa Lucia, a ________________________ 


