
AYUNTAMIENTO DE OGÍJARES  (Granada) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
SOLICITANTE: 
 
Nombre: ____________________________________________________________________  DNI/CIF:  ________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________________________ C.P. : ___________________  

Municipio: ___________________________ Provincia: _________________________    Telf.:     _________________________ 

 
ESTABLECIMIENTO: 

 

Tipo de establecimiento: _____________________________________________________________________________________   

Emplazamiento: _______________________________________________________________________________________________ 

Nombre Comercial: ___________________________________________________________________________________________        

 

REPRESENTANTE (EN SU CASO): 

 

Nombre:_______________________________________________________________________  DNI/CIF: ________________________ 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Municipio: _____________________________________  Provincia: _____________________________  C.P.: ___________________  

 
 

Ogíjares a __________ de _________________________ de __________ 
El Solicitante o su Representante  

(Firma) 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de 
Ogíjares y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De 
conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, Ud. podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada ante el Registro Genera de Entrada del 
Ayuntamiento de Ogíjares . 

SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN  
EN EL  REGISTRO MUNICIPAL DE CENTROS VETERINARIOS Y CENTROS PARA 

LA VENTA, ADIESTRAMIENTO Y CUIDADO DE ANIMALES DE COMPAÑIA 
(LEY 11/2003, DE  24 DE NOVIEMBRE) 

Nº de Inscripción:  
 

Establecimiento  ________  -  RCV 



 

 
 

DOCUMENTACIÓN   A   APORTAR 
 
 

 

 

1.-   COPIA DEL DNI DEL TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO.- 

 

2.- COPIA DE LA LICENCIA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.- 

 

 

 


