
 
  

 
Solicitude de: 

INSCRICIÓN DUN ANIMAL NO REXISTRO MUNICIPAL DE ANIMAIS 
POTENCIALMENTE PERIGOSOS 

 
 

Datos do/a solicitante 
 
 
1º Apelido  

 
2º Apelido  

 
Nome  

 
DNI/NIF  

 
Enderezo  

 
C.P.  

 
Concello  

 
Teléfonos  

 
 
 
 
 
 

Documentación que se xunta 

 Documento acreditativo da formalización dun seguro de responsabilidade civil se especifique 
claramente que cada animal ten unha cobertura mínima de 125.000 euros ou fotocopia 
compulsada. Este seguro debe renovarse anualmente. 

 Certificado sanitario, expedido por un veterinario que acredite con periodicidade anual a 
situación sanitaria do animal e a inexistencia de enfermidades ou síntomas que poidan facer 
potencialmente perigoso, así como unha certificación de que o animal carece de lesións ou 
cicatrices que puidesen estar relacionadas coa utilización do animal en pelexas ou outras 
actividades prohibidas.. 

 Fotocopia do documento acreditativo da implantación do microchip no que figure o código 
identificador do animal, asinado polo veterinario responsable. 

  Fotocopia da libreta sanitaria actualizada nos tratamentos preceptivos e preventivos propios 
da especie e idade. Na libreta sanitaria figurará a catalogación de animal potencialmente 
perigoso. 

 Fotocopia compulsada da licencia municipal (se non foi obtida neste Concello) 

 Datos do centro de adestramento, se fose o caso. Incidentes de agresión, de ser o caso. 

 
 
 
 
 
 

CONTINUA NO DORSO 
 
 



Datos do animal 
 
 

1. Código identificador do animal.   

2. Zona de aplicación.   

3. Especie.   

4. Raza (en cruzamento de primeira xeración 
especificarase as razas de procedencia).  

 

5. Sexo.   

6. Descrición da capa  

7. Data de nacemento do animal.   

8. Dirección habitual do animal  

9. Outros signos identificatorios non definitivos 
(tales como un tatuaxe ou un número de 
chapa se o animal foi censado nun censo 
municipal anteriormente).  

 

10. Especificación de se o animal está destinado 
a convivir con seres humanos ou se teñen 
finalidades como a garda, defensa, ou outra 
que se indique.  

 

11. Nome, dirección, número de colexiado e 
número de veterinario colaborador que 
realice a marcaxe.  

 

12. Data na que se realiza a implantación da 
identificación e a entrega do documento ó 
propietario.  

 

 
 
Quen asina abaixo SOLICITA que logo dos trámites oportunos o animal descrito sexa 
inscrito no Rexistro Municipal de Animais Potencialmente Perigosos 
 

O/A interesado/a 
 
 
 
 
 
 

 
Cerceda, ...........de...........................de 202... 
 
 
SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE CERCEDA. 
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