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��DOCUMENTO DE NOTIFICACIÓN DE AGRESIONES ENTRE ANIMALES


(A remitir al Departamento de Servicios Veterinarios)


Fecha de la agresión: 	


DATOS DEL ANIMAL AGRESOR


Nombre del animal: 	


Especie y raza: 	 Sexo: 	


Edad: 	 Tamaño: 	 Capa: 	


Código de identificación: 	 Fecha ult. vac. antirrábica: 	


Lugar de residencia:	


DATOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL AGRESOR


Nombre y apellidos: 	


Domicilio habitual: 	


Domicilio temporal (si procede): 	


Teléfono: 	 D.N.I.: 	 


DATOS DEL ANIMAL AGREDIDO


Nombre del animal: 	


Especie y raza: 	 Sexo: 	


Edad: 	 Tamaño: 	 Capa: 	


Código de identificación: 	 Fecha ult. vac. antirrábica: 	


Lugar de residencia:	


Localización y extensión de las lesiones: 	


	


	


Observaciones: 	


DATOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL AGREDIDO


Nombre y apellidos: 	


Domicilio habitual: 	


Teléfono: 	 D.N.I.: 	


DATOS DEL VETERINARIO QUE ATENDIÓ LA AGRESIÓN


Nombre y apellidos: 	


Nombre de la clínica: 	


Dirección: 	


Número de colegiado:	 Teléfono: 	


 


	En Madrid, a 	 de 	 de 2.0	








	Fdo.: 	





Ayuntamiento de Madrid


Area de Salud y Consumo


Departamento de Servicios Veterinarios





C/ Emigrantes, 20


28043 MADRID


Tel.: 91.588.70.57/70.51


Fax: 91.588.70.80 














