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AYUNTAMIENTO DE MESAS DE IBOR
SOLICITUD MATANZAS DOMICILIARIAS
D/Dña. 

 con D.N.I. núm.
, vecino de

_______, con 
domicilio en la calle_____________ ________________________________nº
.
SOLICITA:
AUTORIZACION MUNICIPAL
para el sacrificio de nº 


cerdos en
régimen de matanzas domiciliaras para consumo familiar, 
que se llevará a cabo el día ______   de _____________________ de 2019,
en ___________________________________________________________

 (Dirección del Lugar de sacrificio).
 Asimismo declara que:
1. Conozco las normas dictadas al efecto por el Ayuntamiento.
2. Los animales, a mi juicio, no presentan signos de enfermedad infectocontagiosa ni parasitaria
3. Los animales no han sido sometidos en los treinta días anteriores al de la fecha de sacrificio, a tratamiento medicamentoso alguno.
4. Se ha procedido a la autoliquidación y pago de la tasa por control sanitario de matanzas domiciliarias en vigor mediante modelo 50. (importe 2,40€, CÓDIGO 11014-4)
5. El    control    sanitario    será     efectuado, en     su     caso, por 
D/Dña.

________, colegiado núm.
_______________________________ (rellenar solo en caso de veterinario particular)
EL INTERESADO
Fdo. ___________________________
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MESAS DE IBOR
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recogida en el presente formulario serán incorporados y tratados en los ficheros del Ayto. de Mesas de Ibor, con la finalidad de tramitar su comunicación previa y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente. Puede ejercer los derecho s de acceso, rectificación cancelación y oposición en el domicilio fiscal del responsable del fichero. Ayto. de Mesas de Ibor, Plaza de España nº. 1.- 10329 (Cáceres)









