9 sgg Solicitud de Licencia Administrativa para la
“5 AYUNTAMIENTO DE LEON tenencia de Animales Potencialmente

Concejalia de Promocién Econémica Peligrosos
Oficina de Salubridad Publica

1. Datos del Solicitante

Nombre y apellidos o Razén Social CIF / DNI

Domicilio

Localidad Provincia Cadigo Postal
Correo Electronico Teléfono / s Fecha de Nacimiento

2. Datos del Representante

Nombre y apellidos o Razén Social CIF / DNI

Domicilio

Localidad Provincia Cadigo Postal
Correo Electrénico Teléfono / s Fecha de Nacimiento

3. Datos del Animal
Nombre Numero de microchip Fecha de nacimiento

Raza Capa / Color Sexo (M/H)

El otorgamiento de la Licencia

5. Documentos que acompaiian a la solicitud

D|:|

DCertificado de Penales o Autorizacidn para su requerimiento de oficio (Anexo 1)

DCertificado de la Junta de Castilla y Ledn de no haber sido sancionado con alguna de las sanciones
accesorias de las previstas en la Ley 50/99 o Autorizacién para su requerimiento de oficio (Anexo )

@Certificado de capacidad fisica y aptitud psicoldgica (Piscotécnico)
DRecio bancario y péliza del Seguro de Responsabilidad Civil (minimo 180.000€)
@Fotograﬁa tamarfio carnet del solicitante.

@Abono de Tasa: 47,35€ (impreso de liquidacién en la Oficina de Salubridad Publica)

Firma solicitante o representante

Ledn, a de de

En aplicacion de la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, los datos recogidos en este documento, serdn incorporados vy tratados en un fichero de propiedad municipal, con la
finalidad de gestionar este procedimiento y podran ser cedidos con esta finalidad a otros Organos de las Administraciones
Publicas. En cualquier caso, podra ejercitar sus derechos de acceso, cancelacién o rectificacion en los términos previstos en la

citada Ley Organica.

Al llmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Le6n

Plaz de San Marcelo, s/n - 24003 Ledn Tfnos.: 987 878 358 / 368 / 339 salubridadpublica@aytoleon.es
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