
SERVICIO DE AGRICULTURA, MEDIO 

AMBIENTE Y MUNDO RURAL 

FORMULARIO DE RECOGIDDA O ENTREGA 
VOLUNTARIA DE PERROS 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Nombre de la Entidad: 

Domicilio: C.P.: Localidad: 

Teléfono: C.I.F. : Correo electrónico: 

Nombre y apellidos del/de la Alcalde/sa-Presidente/a de la Entidad: 

PROPIETARIO DEL PERRO 

Nombre y apellidos del titular: D.N.I.:

Domicilio: C.P.: Localidad: 

Teléfono: Correo electrónico: 

SOLICITA 

RECOGIDA EN DOMICILIO ENTREGA EN LAS INSTALACIONES 

DESCRIPCIÓN DEL PERRO 

RAZA: TAMAÑO: EDAD: COLOR: 

¿PRESENTA  ALGUNA ENFERMEDAD?     SI  NO  En caso afirmativo, describir: 

INCIDENCIAS: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 Certificado de empadronamiento del propietario. 

 Copia de la cartilla de vacunación del animal. 

 Identificación del código del microchip del animal. 

 Informe veterinario que acredite que el animal está en buenas condiciones sanitarias. 

 Copia D.N.I. del propietario. 

 Impreso de autoliquidación cumplimentado y validado por la entidad bancaria. 

Autorización del propietario para la recogida/entrega (si lo hace persona distinta del propietario). 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 

EMPRESA GESTORA DEL SERVICIO DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TOLEDO 

DOG HORSE CITY SERVICIO DE AGRICULTURA, MEDIO AMBIENTE Y MUNDO RURAL 

DOMICILIO CENTRO DE ACOGIDA 
C/ Vino, 5 - 45930 Méntrida (TOLEDO) 

Subida de la Granja, 1 –  45002 TOLEDO 

Teléfono de contacto: 609 80 10 81 Teléfono de contacto: 925 28 77 94 Extensión: 2107 

Correo electrónico: doghorsecity@gmail.com Correo electrónico: agropecuarios@diputoledo.es 

En  de 20             

Firma del/de la Empleado/a Municipal de la Entidad

de a
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