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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA CONSOLIDACIÓN DE COLONIAS DE GATOS URBANOS EN DEL TÉRMINO MUNICIPAL DE JUMILLA (ANEXO II)

  1. DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE  
DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _____________________ Primer apellido: ____________________ Segundo apellido: ______________________ Tipo de vía: _________ Domicilio: ________________________ N.o: _____ Portal: _______ Esc.: _______ Planta: _____ Puerta: _____ C.P.: ___________ Municipio: _______________ Provincia: _________________ Teléfono(s): _____________ / _______________ Correo electrónico: ___________________________ Relación con la ubicación de la colonia: ___________________________________________________

  2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (a cumplimentar si actúa a través de representante)  
DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _____________________ Primer apellido: ____________________ Segundo apellido: ______________________ Tipo de vía: _________ Domicilio: ________________________ N.o: _____ Portal: _______ Esc.: _______ Planta: _____ Puerta: _____ C.P.: ___________ Municipio: _______________ Provincia: _________________ Teléfono(s): _____________ / _______________ Correo electrónico: ___________________________ Relación con la ubicación de la colonia: ___________________________________________________

  3. DATOS DE LA COLONIA  
Tipo de vía: _______________________________ Dirección: ___________________________________ N.o: ________ C.P.: ___________________ Descripción de la colonia (ubicación y estado actual):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.o aproximado de animales: _________
Nombre del colaborador responsable: ____________________________________________________ DNI: __________________________
Relación de colaboradores autorizados:

	DNI
	Apellidos
	Nombre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Existe entidad colaboradora: SÍ  /  NO
Nombre y razón social: ____________________________________________________

La persona/a abajo firmante/s, declara/n:
· Que están gestionando / Van a asumir la gestión de una colonia controlada de gatos esterilizados en la ubicación y con las características en el presente documento.
· Que se comprometen a cumplir el procedimiento para la gestión de colonias controladas de gatos urbanos aprobado por el Ayuntamiento de Jumilla.
· Que se comprometen a cumplir con la normativa autonómica municipal vigente en materia de protección y bienestar animal.
La falsedad u omisión, respecto al cumplimiento de los apartados anteriores, determinará de imposibilidad de continuar con la gestión de la colonia desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, debiendo asignarse un nuevo colaborador y sin perjuicio de las responsabilidades que tenga lugar. Y para que conste y a los efectos de gestionar la colonia controlada de gatos urbanos señalada, la persona/s declarante/s expiden bajo su responsabilidad la presenta declaración.

En __________________________, a _______ de ____________________ de 20 ____

Firma:
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