
 

 

SOLICITUD DE INTERVENCIÓN CON ANIMALES DE COMPAÑÍA 

 

DATOS DEL/LA REFERENTE DE SERVICIOS SOCIALES 

APELLIDOS Y NOMBRE:  

TELÉFONO:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

AYUNTAMIENTO:  

 

ANIMAL 

  PERRO         GATO         ROEDOR         AVE         ÉQUIDO         CONEJO         HURÓN 

OTROS ................................................. 

 

DATOS DE LA PERSONA TENEDORA 

APELLIDOS Y NOMBRE:  

TELÉFONO:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

NÚM. DE ANIMALES: 

NOMBRE DEL ANIMAL:  

NÚM. DE MICROCHIP: 

 

GRUPO (COLECTIVO USUARIO/A DE SERVICIOS SOCIALES) 

  SINHOGARISMO               SIN RECURSOS               ENFERMEDAD               INFRAVIVIENDA                  

  PERSONA SOLA                FAMILIA MONOMARENTAL                                     TERCERA EDAD                        

  VÍCTIMA DE VIOLENCIA DE GÉNERO                         OTROS …………………………………………………. 

 

TIPO DE SOLICITUD - ATENCIÓN VETERINARIA 

  URGENCIA                          EUTANASIA JUSTIFICADA                CONSULTA ORDINARIA    

 VACUNACIÓN                    ESTERILIZACIÓN                                 IDENTIFICACIÓN  

 DESPARASITACIÓN           TRATAMIENTO CRÓNICO (A VALORAR)   

  CONSULTA COMPORTAMENTAL (A VALORAR) 

 



 

 

 

 

DESCRIPCIÓN / OBSERVACIÓN 

 

 
 
 
 
 

Nº Exp: ___________ 
 
 
 
Firma del/la profesional de referencia: 
 
 
 
 
 
 
Fecha 
 
 
 
 
 
 
 

• Enviar esta solicitud FIRMADA CON EL SELLO DEL AYUNTAMIENTO Y ESCANEADA  
a la siguiente dirección de correo  electrónico: mejoresamigos@faada.org. 

• La solicitud no se hará efectiva hasta que no esté autorizada. 

• Se atenderán las solicitudes por estricto orden de puntuación definida en el sistema de 
baremo de prioridades consensuado con el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y 
Agenda 2030. 
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