x MODELO F

CONSENTIMIENTO CARGO ANIMAL
POTENCIALMENTE PELIGROSO

Ayuntamiento de

Antigua

D./DNA. con D.N.I. nim. y

domicilio a efectos de notificacion en numero
piso puerta C.P. del municipio de teléfono
y correo electrénico , a los efectos previstos

en el articulo 10, apartado 2.b, del Decreto 30/2018, de 5 de marzo, por el que
se regula el Régimen Juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente
peligrosos de la Comunidad Auténoma de Canarias.

De conformidad con lo establecido en el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas y en el Decreto 30/2018, de 5 de marzo, por el que se regula el
Régimen Juridico de la Tenencia de Animales Potencialmente peligrosos de la
Comunidad Autonoma de Canarias.

MANIFIESTO:
Primero. - Mi consentimiento en ser la persona designada por D./D?
con D.N.l. num. Propietario/a del animal
identificado con el microchip num., para que, en el caso del

fallecimiento, ausencia, incapacidad o cualquier otra circunstancia sobrevenida,
que impida al propietario cumplir con sus obligaciones inherentes a la tenencia
del animal, ocuparme del animal cuando concurran las referidas circunstancias.

Segundo. - Asimismo comunico que: (marcar con una X lo que proceda)

O Estoy en posesion de la Licencia Administrativa para la Tenencia de
Animal Potencialmente Peligroso num. , expedida por el
Ayuntamiento de

O Estoy en condiciones de obtener la Licencia Administrativa para la
Tenencia de Animal Potencialmente Peligroso, porque cumplo los requisitos
previstos en el art. 3 del Real Decreto 287/2002, de 22 de marzo, por el que se
desarrolla la Ley 50/1999, de 23 de diciembre, sobre el Régimen Juridico de la
Tenencia de Animal Potencialmente Peligroso.

En ,a de de 20

Fdo.:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANTIGUA

C/ Marcos Trujillo, 1 - Antigua CP:35630
TIf: 928 878 004 - Fax: 928 878 211 Fuerteventura - Canarias
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