Ajuntament de Medi Natural i Urba
Calvia Mallorca calvia.com

SOL-LICITUD CUIDADORS COLONIES FERALS
SOLICITUD CUIDADORES DE COLONIAS FERALES

DADES DEL/LA SOL-LICITANT / DATOS DEL/LA SOLICITANTE
Nom i cognoms / Nombre y apellidos:

DNI o NIF: Tel.:

Domicili / Domicilio:

C.P.: Localitat / Localidad:

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE
Nom i cognoms / Nombre y apellidos:

DNI o NIF: Tel.:

Domicili / Domicilio:

C.P.: Localitat / Localidad:

DADES DE LA COLONIA / DATOS DE LA COLONIA
Direccio/Direccion:

C.P.: Localitat:

Descripcio de la colonia (ubicacio i estat actual) / Descripcion de la colonia (ubicacién y estado)

Nuam. Aproximats animals/ N° aproximados animales:
p

Relacio de col-laboradors/Relacion de colaboradores:

DNI Nom i cognoms / Nombre y apellidos

Existeix entitat col-laboradora / Existe entidad colaboradora: SI | | NO
Nom i ra¢ social / Nombre y razon social:

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

ADJUNTA DOCUMENTACIO / ADJUNTA DOCUMENTACION N NO |

SOL-LICITA / SOLICITA:

AUTORITZACION para el cuidado y la alimentacién de la colonia controlada de gatos, a cuyos efectos aporta la
siguiente documentacion:

| Fotocopia del NIF/NIE responsable/es.
| |Compromis de col-laboracié signat / compromiso de colaboracién firmado.

En Calvia, a Signatura / Firma

Sr. Batle de I'Ajuntament de Calvia
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