
INSCRIPCIONES CENSO CANINO 
AYUNTAMIENTO DE SAN ANDRÉS DEL RABANEDO 

ALTA
     ADOPCIÓN 
     COMPRA 
     DONACIÓN 
     CAMBIO DE DOMICILIO 

BAJA

      
     FALLECIMIENTO 
     CAMBIO DE DOMICILIO 
     CAMBIO DE TITULAR

DATOS DEL PROPIETARIO

NOMBRE Y APELLIDOS:.............................................................................

N.º DNI: ..............................................................................................................

DOMICILIO: ...................................................................................................

LOCALIDAD: ..................................................................................................

TELEFONOS:..................................... E-MAIL:............................................

DATOS DEL PERRO

NOMBRE DEL PERRO: ................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO: ..........................................................................

 RAZA:..................................................APTITUD: ..........................................

PONTENCIALMENTE PELIGROSO: ........................................................

CAPA: .................................................. PELO: ...............................................

 MICROCHIP...................................

VETERINARIO ...............................................................................................

San Andrés del Rabanedo a ....... de .................... de 200 ....... 

 El  PROPIETARIO 
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