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Entitat

Ubicació de l’agrupació felina

Tipus via Nom de la via Núm. Bloc Escala  Pis Porta 

Municipi CP Província País

Telèfon Telèfon mòbil Adreça electrònica

1. Titularitat de l’espai  Pública  Privada

En cas d’espai PRIVAT:

Nom propietari/ària Adreça Telèfon

En cas d’espai privat, caldrà adjuntar al tràmit la corresponent autorització signada per la part propietària.

2. Teniu coneixement de si l’agrupació felina que voleu legalitzar està o ha estat gestionada per alguna altra entitat?

 Sí  No

En cas afirmatiu, dades de l’entitat o entitats que se n’han fet càrrec

3. Nombre d’exemplars a la colònia: 

4. Dades dels voluntaris/àries que es fan càrrec de la colònia 

Nom i cognoms DNI

Tarragona,  ........... de ............................... de 20 ......

Nom de la persona responsable de l’entitat

Signatura

FITXA TÈCNICA. AGRUPACIÓ DE GATS FERALS 

Serveis a la Ciutadania
Unitat Tècnica de Salut Pública
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