
TXAKUR-ERROLDA 
CENSO CANINO 

 
 

 
 
 
 

Sarrera zigilua / Registro de entrada 

Udaltzaingoa 
Policía Municipal U-2 

 

NAN edo IFK / DNI o CIF 
 
 

Abizenak eta izena edo sozietatearen izena / Apellidos y nombre o razón social 

Egoitza fiskala /domicilio fiscal 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea/mano Telefonoa/teléfono 

Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia-País Faxa / Fax 
 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 

Jakinarazpenetarako egoitza / domicilio a efectos de notificación 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea / mano Telefonoa/teléfono 
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Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia (Pais) Faxa / Fax 
 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 

 
NAN edo IFK / DNI o CIF 
 
 

Abizenak eta izena edo sozietatearen izena / Apellidos y nombre o razón social 

Egoitza fiskala /domicilio fiscal 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea/mano Telefonoa/teléfono 

Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia (Pais) Faxa / Fax 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 
 

Jakinarazpenetarako egoitza / domicilio a efectos de notificación 
 
 

Zk/nº Solairua/Piso aldea / mano Telefonoa/teléfono 

O
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Udalerria / Municipio P.K. / C.P. Herrialdea/Provincia (Pais) Faxa / Fax 
 

Helbide elektronikoa / e-mail 
 
 

 
 
Nik, nire datuak goian jarrita, ESKATZEN DUT Udalerri 
honetako Txakur-Erroldan (ondoren deskribatutako) 
txakur honi buruzko aldaketa hau egiteko: 

El/La firmante, cuyos datos indica, SOLICITA que se proceda a 
anotar en el censo canino de este municipio, el siguiente 
movimiento en relación al animal que se especifica: 

 
 

ALTA HARTU / ALTA     BAJA EMAN / BAJA       ESKUALDATU / TRASPASO  

 
 
 

Izena / Nombre 
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Txip zenbakia / Número de chip 
 

 

Arraza / Raza 

 

 
 
 
 
 
 

Eskatzailearen sinadura/Firma del (de la) solicitante 
Data/Fecha ………/……./…….. 

 
 
 
 
 
 

Ordezkariaren sinadura/Firma del (de la) representante 
Data/Fecha ………/……./…….. 

O
n

ar
tz

en
 d

u
t:

 M
u

n
g

ia
ko

 U
d

al
ak

 d
at

u
 h

au
ek

 b
er

e 
d

at
u

 b
as

ea
n

 s
ar

tz
ea

; b
et

i e
re

, d
at

u
ak

 e
ra

b
ili

, a
ld

at
u

 e
ta

 e
za

b
at

ze
ko

 d
u

d
an

 e
sk

u
b

id
ea

 g
al

d
u

 b
ar

ik
 (

15
/9

9 
Le

g
e 

O
rg

an
ik

o
a,

 d
at

u
 p

er
ts

o
n

al
ak

 b
ab

es
te

n
 d

it
u

en
a)

. 
A

ce
pt

o 
la

 c
es

ió
n 

de
 e

st
os

 d
at

os
 a

l A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 M
un

gi
a 

pa
ra

 la
 in

co
rp

or
ac

ió
n 

a 
su

 b
as

e 
de

 d
at

os
, 

as
í c

om
o 

el
 u

so
 d

e 
lo

s 
m

is
m

os
 p

or
 e

l A
yu

nt
am

ie
nt

o 
si

n 
pe

rju
ic

io
 d

el
 d

er
ec

ho
 a

 a
cc

ed
er

 a
 e

st
a 

in
fo

rm
ac

ió
n,

 a
 r

ec
tif

ic
ar

la
 y

 a
ca

nc
el

ar
la

 (L
ey

 O
rg

án
ic

a 
15

/9
9,

 d
e 

pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
da

to
s 

de
 c

ar
ác

te
r 

pe
rs

on
al

.  

Eskabide-orriarekin batera aurkeztu beharreko agiriak: Ikusi       eranskina 
Documentos que deben aportarse con la presente solicitud: Ver anexo M.B.9.5.1 
 

 


	Udaltzaingoa
	
	
	
	
	
	
	Documentos que deben aportarse con la presente solicitud: Ver anexo M.B.9.5.1
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