
COLONIA/S PARTICIPACIÓN Nº GATOS
Nº MACHOS/

HEMBRAS
Nº ANIMALES

ESTERILIZADOS

Nombre:
Primer apellido:
Segundo apellido:
DNI:
Dirección:
Teléfono/email:

Puesto:
Pertenece a entidad
o protectora animal:
Horario disponible:

CONCEJALÍA DE AGRICULTURA,
MEDIOAMBIENTE Y SOSTENIBILIDAD

Departamento de Medio Ambiente
2º Planta - Ayuntamiento de Tarancón

Telf. 627 20 88 01 / 969 32 10 16

SOLICITUD CARNET ALIMENTADOR/CAPTURA COLONIAS FELINAS

INFORMACIÓN SOBRE LA COLONIA

SOLICITA ser colaborador autorizado para cuidar colonias felinas, adjunta
documentación (fotocopia DNI, fotografía) y se compromete a realizar la
formación requerida.

En Tarancón, a _____ de _________________________ de __________

Alimentador   /   Equipo captura   /   Ambos

SÍ   /   NO   /   ¿Cuál?


