
 

 
 
                                ILUSTRE AYUNTAMIENTO 
                                                       DE LA 
                                             VILLA DE ARAFO 
 
 
Referencia expediente:  

 
 
 
 
 

 
 

(Registro de Entrada) 

 Modelo 

083
SOLICITUD DE REGISTRO DE PERROS POTENCIALMENTE PELIGROSOS 

 

Solicitante:                         Persona Física:                                         Persona Jurídica 
NIF:/CIF: 
      

Apellidos y Nombre, denominación o razón social 
      

C/ Plaza/Avda. 
      

Nombre vía Pública 
      

Número 
      

Bloque 
      

Escalera 
      

Piso 
      

Puerta 
      

Edificio 
      

Localidad 
      

Cód. Postal 
      

Municipio 
      

Provincia 
      

Teléfono 
      

Móvil 
      

Correo Electrónico 
      

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente, via fax o correo electrónico                   SI 
                  NO 

 

Domicilio a efectos de notificación: 
C/ Plaza/Avda. 
      

Nombre vía Pública 
      

Número 
      

Bloque 
      

Escalera 
      

Piso 
      

Puerta 
      

Edificio 
      

Localidad 
      

Cód. Postal 
      

Municipio 
      

Provincia 
      

 

Expone que a los efectos de: 
Con licencia para la tenencia de animales potencialmente peligros nº                 
Expedida por                                                                                                   en fecha       

 
Especie y Raza:                                                                                   Nombre:       

Fecha de Nacimiento:               sexo:        color:                       Signos particulares:       

Código de identificación y zona de aplicación:       

Destino del animal:        De Compañía                            De guarda u otras 
Domicilio Habitual del animal:       
OBSERVACIONES:      
 
 
 

Solicita: 
La inscripción en el Registro Municipal de Animales Potencialmente Peligrosos, del animal que se reseñó en el apartado 
expositivo. 
 

Autorización a Terceros 
Autorizo por el presente a ___________________________________________________________________ con N.I.F./Tarjeta de 
Extranjero número ____________________________ a presentar en el Registro General del Ayuntamiento de Arafo la presente 
solicitud y si fuese, necesario, a recibir en mi nombre la notificación de mejora de la misma. 
 

Ayuntamiento de Arafo, a             de                            de 20 
EL SOLICITANTE o EL REPRESENTANTE LEGAL 

 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO 
AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Información y de Comercio Electrónico, así como la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de 
Datos de Carácter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formarán parte de un fichero automatizado titularidad del 
Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y remitir las comunicaciones y notificaciones de esta Entidad Local, 
relacionadas con nuestras actividades  y con sus solicitudes. Así mismo se le comunica que no serán suministrados a terceros salvo en los supuestos legalmente 
establecidos. También le informamos que podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de manera gratuita dirigiendo escrito a la 
Oficina de Registro de General del Ayuntamiento de Arafo sita en C/ Amilcar González Díaz nº 1,  38550 Arafo – S/C de Tenerife.  
 



 
 
 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
 
 
 

 
• Certificado Veterinario que acredite la situación sanitaria del animal y la 
inexistencia de enfermedades o trastornos que lo hagan especialmente 
peligroso.  
 
• Copia Certificación de Identificación (Microchip)  

 
 
• Fotocopia de la tarjeta sanitaria del animal.  
 
• Copia Licencia para la Tenencia de Animales Potencialmente Peligrosos, si 
ha sido expedida por otro municipio.  

 
 
• Declaración de incidentes protagonizados por el animal, indicando 
cuántos y toda la información que se disponga de los mismos (nombre y 
domicilio de personas agredidas, fecha, lugar, etc., y agresiones a otros 
animales) 
 

 


	NIF:CIF: 
	Apellidos y Nombre, denominación o razón social: 
	C PlazaAvda: 
	Nombre vía Pública: 
	Número: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Edificio: 
	Localidad: 
	Cód Postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Móvil: 
	Correo Electrónico: 
	C PlazaAvda_2: 
	Nombre vía Pública_2: 
	Número_2: 
	Bloque_2: 
	Escalera_2: 
	Piso_2: 
	Puerta_2: 
	Edificio_2: 
	Localidad_2: 
	Cód Postal_2: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	Con licencia para la tenencia de animales potencialmente peligros nº Expedida por en fecha: 
	Especie y Raza: Nombre: 
	Fecha de Nacimiento: sexo: color: Signos particulares: 
	Código de identificación y zona de aplicación: 
	Destino del animal: De Compañía De guarda u otras: 
	Domicilio Habitual del animal: 
	OBSERVACIONES: 
	a presentar en el Registro General del Ayuntamiento de Arafo la presente: 
	solicitud y si fuese, necesario, a recibir en mi nombre la notificación de mejora de la misma: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off


