Ajuntament de Sabadell

Programa de Benestar Animal

SOL-LICITUD PER A LA FORMACIO D’'UNA COLONIA DE GATS

COMUNITARIS
Dades de la persona sol-licitant
N.L.F. Cognoms i nom
Carrer/Plaga/Avda. |Nom de la via publica Numero |Escala |Pis Porta
Codi postal Municipi Provincia Telefon
Correu electronic:
Dades de les persones que sol-liciten ser gestores de la colonia
Nomi cognoms: NIF Teléfon:

Dades de la ubicacié:
Direcci6 exacta:

Coordenades:
Espai privat: NO[] SI[]

Dades de contacte de la persona propietaria (nom i cognoms, teléfon o correu electronic)

Dades sobre els gats

. Esterilitzades: Sense:
NUm. gates femelles
Num. gats mascles Castrats Sense:
Hi ha gats domestics abandonats o acabats deSi: No:
néixer NuUmero Numero

¢ Alguns dels gats semblen malalts?, en cas afirmatiu, descrigui els simptomes:




-y
A i
1 Area de Serveis a les Persones

Regidoria de BenestarAnimal

L'Ajuntament de Sabadell analitzara la sol-licitud, visitara la ubicacio i
consultara alldo que vegi convenient per decidir autoritzar-la. EI
Departament de Benestar Animal emetra un informe justificant
l'autoritzacié o no de la dita colonia.

Sabadell, a ......... de i —— de 20..

‘Camp obligatori Signatura de/la sol-licitant

CONCLUSIO:
Apte [ ]
No apte [ |

Justificacio:

Sabadell, a la data de la signatura electronica
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