
Laboratorio Municipal

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE CENTROS
VETERINARIOS Y CENTROS PARA LA VENTA, ADIESTRAMIENTO Y CUIDADO DE LOS

ANIMALES DE COMPAÑÍA

SEÑALAR LO QUE PROCEDA:

ALTA □ MODIFICACION □ BAJA □

DATOS DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellidos: _____________________________________________________________________ 
Nombre:________________________  DNI/CIF:______________________________________

Fecha de nacimiento del titular (o, en su caso, de creación de la sociedad):___________________

Representante Legal (si el titular es persona jurídica): ___________________________________

___________________ DNI del representante legal: ___________________________________

Dirección a efectos de notificación__________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Comercial:_________________________________________________________________
Nº de Licencia de apertura: _________________________________
Actividad (según las posibilidades que contempla el artículo 20 de la Ley 11/2003 de protección de los 
animales: albergues, residencias, criaderos...):________________________________________

_______________________________________________________________________________

Dirección completa del centro o establecimiento: _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Junto con la solicitud inicial se deberá acreditar el abono de la tasa exigida por la correspondiente Ordenanza
Fiscal y la vigencia de la licencia municipal de apertura o declaración responsable sustitutiva según los
casos.

Sevilla, _____ de __________________ de 20 ___

Firma

Fdo:______________________________________________
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