
 

 

SOLICITUD DE INTERVENCIÓN CON ANIMALES DE COMPAÑÍA 

 

DATOS DEL PROFESIONAL 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: 

 

PROCEDENCIA DE LA PERSONA ATENDIDA 

  CALLE               ALOJAMIENTO (ALBERGUE…)               VIVIENDA               INFRAVIVIENDA                  

  HOUSING FIRST               CENTRO DÍA               OTROS .......................................................... 

 

DIRECCIÓN COMPLETA:  

 

TIPO DE SOLICITUD 

ATENCIÓN VETERINARIA 

             VACUNAS                                              DESPARASITACIÓN                  ESTERILIZACIÓN                          

             REVISIÓN                                               EUTANASIA                              INCINERACIÓN         

             IDENTIFICACIÓN                                   OTROS ............................................................... 

 



 

 

 

 

DESCRIPCIÓN / OBSERVACIÓN 

 

 
 
 
 
 

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

• Enviar esta solicitud FIRMADA Y ESCANEADA O MEDIANTE FOTO  
a la siguiente dirección de correo  electrónico: mejoresamigos@faada.org 

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

mailto:mejoresamigos@faada.org/

