
sol·licitud 

pl. de l’Església, 1 
tel. 93 665 11 50 
e-oac@castelldefels.org 
 

U         Alta Cens Gossos Domèstics 
 

 
Dades propietari/ària 
 
 
Nom i Cognoms:                                                            DNI: 
 
Data naixement:_____________ ___________        Telèfon contacte: 
 
Adreça: 
 
Núm:                      Bloc:__________      Pis:_________       Porta: 
 
Municipi: 
 
 
Dades animal 
 
 
Número Xapa:                                                       Nom: 
 
Tipus:                       Mida:    

Gos  Petit  Any naixement: 
Gat  Mitjà  
Fura  Gran  Núm. cartilla sanitària: 

 
Sexe:                             Assegurança: (solament en cas de gossos potencialment perillosos) 

Mascle  Període de vigència assegurança de responsabilitat civil 
Femella  

 
Raça: 
 
Color: Tipus pelatge: 
 
Núm. Xip:  
Data inserció Xip: 
 
Zona d´inserció Xip, en cas que no sigui la banda esquerra del coll: 
 
  

  
 

 
Signatura propietari/ària 
 
 

 
 
 
 

Castelldefels,          de                                       de        
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