
 

 
 

 
 
SERVICIO PROVINCIAL DE RECOGIDA DE PERROS ABANDONADOS EN MUNICIPIOS DE MENOS DE 20.000 HABITANTES 
DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA 
 

 
 
 

SOLICITUD DE SERVICIO DE RECOGIDA DE PERROS ABANDONADOS 
 
 

 
 
 
MUNICIPIO:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
D./Dña.: ……………………………………………………………………….,en calidad  de Alcalde / Alcaldesa del 
referido municipio, acogiéndome a lo establecido en la ORDENANZA FISCAL REGULADORA DE RECOGIDA DE 
PERROS ABANDONADOS DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA, establecida por la Excma. Diputación de 
Salamanca para municipios y entidades menores de esta provincia, 
 
SOLICITA :  
 
Que por el Servicio Provincial de Recogida de Perros Abandonados se proceda a la recogida del perro abandonado 
que se indica a continuación, para lo cual se indican los siguientes datos: 
 
 
MUNICIPIO  :………………………………………………………………….  
NÚCLEO  :…………………………………………………………………. 
EMPLAZAMIENTO  :…………………………………………………………………. 
PERSONA DE CONTACTO:…………………………………………………………………. 
TELÉFONO  :…………………………………………………………………. 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 En……………………………………… a ……… , de ………………………. de …………  
     (Sello y firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ILM. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 

 
(Ejemplar para la Diputación) 
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 En……………………………………… a ……… , de ………………………. de …………  
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ILM. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 

 
(Ejemplar para el interesado) 
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