
Serveis a la Persona
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Nom i cognoms	 DNI	

Adreça	 CP	

Municipi	 Telèfons 	  	

Correu electrònic 	

En data	 , a les	  hores, lliuro el següent animal a les instal·lacions del CRAAMT:

Núm. ressenya:

 GOS	  GAT	  FURA	 Nom animal...........................................................................

Sexe:	  Mascle	  Femella	 Data naixement.......................................................................

Raça:.......................................................................................... 	  Pura	  Creuada

Núm. microxip............................................................................

Col·locació microxip	  Dreta	  Esquerra

DESCRIPCIÓ ESTAT FÍSIC I COMPORTAMENT DE L’ANIMAL

-	 Autoritzo l’Ajuntament a donar de baixa l’animal del cens municipal d’animals de companyia.
-	 Em comprometo que en el termini de 48 hores, comunicaré al veterinari de l’animal la renuncia a la seva possessió 

i a tal efecte sol·licitaré la baixa de la base de dades de l’AIAC, pel que fa al microxip.

Tarragona, ............  de ....................................... de 20...

Signatura

Aquest document haurà d’anar acompanyat de la documentació pròpia de l’animal i del comprovant del pagament 
de les taxes corresponents.

CENTRE DE RECOLLIDA I ACOLLIDA D’ANIMALS DEL MUNICIPI DE TARRAGONA - CRAAMT
ENTRADA AL CRAAMT. RENÚNCIA PROPIETARI/ÀRIA

FOR-CRA-22-1
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