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ANEXO I 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COLONIA FELINA, EN EL MUNICIPIO 

DE CASILLAS, GESTIONADA POR EL MÉTODO CES/CER 

 

Las personas abajo firmantes solicitan al ayuntamiento de Casillas la Autorización de la 

Colonia, que será gestionada por el método CER, y cuyas características y ubicación se 

describen en este documento. 

 

DATOS DE LOS SOLICITANTES RESPONSABLES: 

Nombre y apellidos  

Domicilio  

Correo electrónico  

DNI  Teléfono  

 

DATOS DE LOS COLABORADORES CUIDADORES DE LA COLONIA: 

Nombre y apellidos  

Domicilio  

Correo electrónico  

DNI  Teléfono  

 

Nombre y apellidos  

Domicilio  

Correo electrónico  

DNI  Teléfono  

 

SI EL SOLICITANTE PERTENECE A ALGUNA ASOCIACIÓN PROTECTORA DE 

ANIMALES INDICARLO: 

 

Nombre y apellidos  

Domicilio  

Asociación  
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DESCRIPCIÓN DE LA COLONIA 

Ubicación. Dirección postal completa (Añadir cualquier referencia que facilite su 

localización). 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

Número de animales en el momento de la solicitud 

ADULTOS CACHORROS 

  

 

Número de animales esterilizados……………. 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE SOLICITANTES Y COLABORADORES 

CUIDADORES 

 

Los abajo firmantes solicitan al Ayuntamiento de Casillas la autorización de la colonia 

felina descrita en este mismo documento como colonia gestionada por el método CER. 

En Caso de recibir dicha autorización por parte del Ayuntamiento, los solicitantes y  

colaboradores cuidadores se comprometen a cumplir con todo lo estipulado en el 

documento “Plan de Control y Gestión Ética de Colonias Felinas Urbanas”. Igualmente, 

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

 

A continuación, plasmar los nombres y firmas de los solicitantes responsables y 

colaboradores cuidadores. 

 

En………………………..a…………..de………………………….de……………… 

 

Nombres y firmas 

 

 

 

 

 

 

 

 


