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SOLICITUD DE POSESIÓN DE ANIMALES PELIGROSOS 

A DATOS PERSONALES / INTERESADO / TITULAR / SOLICITANTE 

DNI, NIF, NIE 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO 

TIPO DE VIA 
 

DOMICILIO Nº BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA 

C.P. 
 

MUNICIPIO PROVINCIA 

TELEFONO(S) 
 

FAX 

CORREO ELECTRONICO 
 

OTROS INTERESADOS 

 

B 
 REPRESENTANTE 
 

DNI, NIF, NIE 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

DOMICILIO 
 

Nº / BLOQUE / ESCALERA / PISO / PUERTA 

 

C EXPONE 

Que de conformidad con lo que dispone el artículo 17 de la Ordenanza Municipal Reguladora de la Tenencia y protección 
de animales y a los efectos de obtener la licencia prevista, aporta la documentación que a continuación se indica: 

Documentos que se acompañan 
 Fotocopia de DNI. 
 Declaración jurada de no encontrarse incapacitado para proporcionar el cuidado necesario al animal. 
 Declaración jurada de no haber sido sancionado por infracciones en material de tenencias de animales 

potencialmente peligrosos. 
 Declaración jurada de no haber sido privado judicial o gubernativamente de la tenencia de estos 

animales. 
 Certificado de aptitud psicológica. 
 Copia de la póliza de seguros suscrita por importe mínimo de 120.202,42 euros, de responsabilidad civil 

por los daños que el animal pueda causar a terceros y justificante del banco o de la compañía de seguros 
del pago del mismo. 

 

D SOLICITA 

AL ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA, QUE DICTE RESOLUCIÓN EXPRESA Y CONCEDA LA LICENCIA PARA 
LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS 
 

 
A___________, a______ de ______________ de 20____  EL SOLICITANTE/ REPRESENTANTE (FIRMAT) 

 
SR. ALCALDE/ESA-PRESIDENTE/TA DEL AYUNTAMIENTO DE OLIVA 

Los datos facilitados por usted en este impreso formarán parte del fichero automatizado, propiedad del Ayuntamiento de Oliva y los 
podrá utilizar el propietario para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley 
Orgánica 15/99, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Oliva 

 


	DNI NIF NIE: 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	TIPO DE VIA: 
	DOMICILIO: 
	N: 
	BLOQUE: 
	ESCALERA: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	CP: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	TELEFONOS: 
	FAX: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	OTROS INTERESADOS: 
	DNI NIF NIE_2: 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL_2: 
	DOMICILIO_2: 
	N  BLOQUE  ESCALERA  PISO  PUERTA: 
	A: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	EL SOLICITANTE REPRESENTANTE FIRMAT: 


