AYUNTAMIENTO DE b ONOM. s

BATRES [Tl =
(MADRID)

SOLICITUD DE DECLARACION DE COLONIA CONTROLADA DE GATOS

SOLICITANTE PRIMERO:

Nombre y Apellidos: D.N.I:

En representacion de: CIF/DNI:

Domicilio a efectos de notificacion:

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono:

SOLICITANTE SEGUNDO:

Nombre y Apellidos: D.N.I:

En representacion de: CIF/DNI:

Domicilio a efectos de notificacion:

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono:

SOLICITAN al Ayuntamiento de Batres la declaracion de colonia de gatos controlada en
el domicilio de Avda./Cl./Pso. y
DECLARAN que se haran responsables de su alimentacion y dotacidn de instalaciones
suficientes para su mantenimiento.

En Batres, a de de

Fdo. Fdo.:

- SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BATRES -

Los datos recogidos en este formulario seran incorporados a un fichero informatico propiedad del Ayuntamiento de
Batres, de conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, puede dirigirse al
Ayuntamiento de Batres.

Avda. de los Olivares, 6 CP. 28976 TIf. 91.812.06.85 Fax 91.812.28.51 CIF P2801700-B
batres@madrid.org www.batres.es
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