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§ Padeciendo molestias producidas por animales, segun la ley 11/2003, de 24 de noviembre, de Proteccién animal
2 atendiendo a los siguientes:
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i,.') [ Solicitud de Gatera/Jaula-trampa para gatos.
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2 Abono de la Tasas Municipales D
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> 6' El solicitante de esta instancia sera el responsable de, la gatera/jaula-trampa municipal y ésta se entregard de
3 N manera temporal. En caso de pérdida o detetioro de la jaula, el responsable debera reponer el material
3 completo.
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;5( O Actuacion Municipal contra propietarios de animales causantes de las molestias
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o Marbella, a....... de ... de 20....
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L Fdo. El Socilitante Fdo. El presentador

Sr/a. Alcalde/sa del Excmo. Ayuntamiento de Marbella

El ciudadano/a presentador de la instancia, autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros automatizados que el Ayuntamiento de Marbella tiene
inscritos en el Registro de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, pudiendo el interesado ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en
cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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