
 

 

RENOVACIÓN DE LICENCIA 
DE ANIMAL 

POTENCIALMENTE 
PELIGROSO [7.3 PL] 

 

 

 

 
1.- DATOS DEL SOLICITANTE 

 
 
D/Dª: 

 
D.N.I: 

 
Dirección: 

 
Municipio: 

 
Email: 

 
Teléfono: 

 
2.- DATOS DEL REPRESENTANTE 
 
 
D/Dª: 

 
D.N.I: 

 
Dirección: 

 
Municipio: 

 
Email: 

 
Teléfono: 

 
3.- DATOS DE LA NOTIFICACIÓN 
 
 
Persona a notificar: 

 
Solicitante   [    ]        /      Representante   [    ]             

 
Forma de notificar 

 
En papel    [    ]           /       Telemática  [     ]             

 
 
                                                                         SOLICITA: 
 

Que previo los trámites oportunos, y transcurrido el plazo de 5 años desde el otorgamiento de la licencia del animal peligroso adjunto, se 
conceda la renovación de la misma. 

 
 
Nombre 

 

 
 
Raza 

 

 

 
Fecha nacimiento 
 

 

 
Nº microchip 
 

 

 
 

                        DOCUMENTACIÓN 
 
 

 Fotocopia de la cartilla del animal que se pretende inscribir 

 Certificado médico de capacidad física y aptitud psicológica para la tenencia, por centro oficial reconocido 

 Certificado de antecedentes penales, o autorización al Ayuntamiento para que proceda a solicitarlo este 

 Fotocopia de seguro de responsabilidad civil por importe mínimo de 120.000 euros, y acreditación de su pago 

 Justificante de abono de la tasa municipal. 
  
 

 
                           Albatera ____ de ___________________ de _____ 
 
                                       El Interesado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE/SA -PRESIDENTE 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBATERA 

 
En cumplimiento de la Ley 15/1999, que se regula el derecho de información y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen que: Los datos de 
carácter personal que Ud. facilita se incorporarán al correspondiente fichero, cuyo titular es el Ayuntamiento de Albatera. Se ponen a disposición de los interesados los formularios para 
poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales en la dirección del Ayuntamiento 
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