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ANEXO IlI
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COLONIA FELINA EN EL MUNICIPIO DE
BAILEN (JAEN) GESTIONADA POR EL METODO CES/CER

La persona(as) abajo firmantes como “solicitante(es)” Responsable solicitan al
Ayuntamiento de Bailén la Autorizacion de la Colonia, que sera gestionada por el método
CES/CER, y cuyas caracteristicas y ubicacion se describen en este documento.

*NOMBRE, APELLIDOS, DNI, CORREOS ELECTRONICOS, TELEFONO Y DOMICILIO DE
SOLICITANTE(S) RESPONSABLES.

*COLABORADORES CUIDADORES DE LA COLONIA. NOMBRE, APELLIDOS, CORREO
ELECTRONICO, TELEFONO Y DOMICILIO (Incluir también al solicitante si va a actuar
como cuidador). Indicar la persona que sera el/la Colaborador/a responsable de la
colonia.

*¢PERTENECE EL (LA) SOLICITANTE(S) A ALGUNA ASOCIACION PROTECTORA DE
ANIMALES REGISTRADA? (En caso afirmativo consignar la persona que pertenece, el
nombre de la Asociacion y municipio donde esta registrada)
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DESCRIPCION DE LA COLONIA
*Ubicacion (Direccion postal completa. ARada cualquier referencia o dato que facilite la
ubicacion exacta de la colonia)

JLOS ANIMALES ESTAN ESTERILIZADOS EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD?
o Sl
o NO

DECLARACION RESPONSABLE DE SOLICITANTE(S) Y COLABORADORES CUIDADORES

Los abajo firmantes solicitan al Ayuntamiento de Bailén la autorizacion de la colonia
felina descrita en este mismo documento como colonia gestionada por el método
CES/CER.

En caso de recibir dicha autorizacion por parte del Ayuntamiento, los solicitantes y
colaboradores cuidadores se comprometen a cumplir con todo lo estipulado en el
documento “PROGRAMA DE GESTION ETICA DE COLONIAS FELINAS”, de 11 de julio de
2023.

Igualmente, los abajo firmantes declaran conocer y aceptar los términos del citado
documento.

A continuacion plasmar los nombres y firmas de solicitante(s)/responsable y
colaboradores cuidadores.

NOMBRES Y FIRMAS:
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