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SOL.LICITUD DE POSESIÓ D’ANIMALS PERILLOSOS 

A DADES PERSONALS / INTERESAT / TITULAR / SOL.LICITANT 

DNI, NIF, NIE 
 

NOM O RAÓ SOCIAL 

PRIMER COGNOM 
 

SEGON COGNOM 

TIPUS DE VIA 
 

DOMICILI Nº BLOC ESCALA PIS PORTA 

C.P. 
 

MUNICIPI PROVINCIA 

TELÈFON(S) 
 

FAX 

CORREU ELECTRÒNIC 
 

ALTRES INTERESSATS 

 

B 
 REPRESENTANT 
 

DNI, NIF, NIE 
 

NOM O RAÓ SOCIAL 

DOMICILI 
 

Nº / BLOC / ESCALA / PIS /PORTA 

 

C EXPOSA 

Que de conformitat en lo que disposa l’artícle 17 de l’Ordenança Municipal Reguladora de la tinença i protecció 
d’Animals i als efectes d’obtindre la llicencia prevista, aporta la documentació que a continuació s’indica: 

Documents que s’acompanyen 
 Fotocòpia del DNI. 
 Declaració jurada de no trobar-se incapacitat per a proporcionar la cura necessària a l’animal. 
 Declaració jurada de no haver sigut sancionat per infraccions en material de tinences d’animals 

potencialment perillosos.. 
 Declaració jurada de no haver segut privat judicial o governativament de la tinença d’aquestos animals. 
 Certificat d’aptitud psicológica. 
 Còpia de la pòlissa d’assegurances subscrita per import mínim de 120.202,42 euros, de responsabilitat 

civil perels danys que el animal puga causar a tercers i justificant del banc o de la companyia 
d’assegurances del pago del mateix. 

 

D SOL.LICITA 

A L’ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA QUE DICTE RESOLUCIÓ EXPRESSA I CONCEDEIX LA LLICÈNCIA PER A 
LA TINENÇA D’ANIMALS POTENCIALMENT PERILLOSOS 
 

 
A___________, a______ de ______________ de 20____  El sol.licitant/ representant (firmat) 

 
 SR. ALCALDE/ESSA-PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT D’OLIVA 

Les dades que facilita vosté en aquest imprés formaran part del fitxer automatitzat, propietat de l’Ajuntament d’Oliva i els podrà 
utilitzar el propietari per a l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 
15/99, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, vosté podrà exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, 
mitjançant instància presentada davant el Registre General d’Entrada de l’Ajuntament d’Oliva. 
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