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DECLARACION DE CAMBIO DE TITULARIDADE EQUINA
DECLARACION DE CAMBIO DE TITULARIDAD EQUINA

DATOS DAANTERIOR TITULARIDADE / DATOS DE LA ANTERIOR TITULARIDAD

IAPELIDOS E NOME/RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL:

NIF/NIE:

ENDEREZO COMPLETO/DIRECCION COMPLETA:

CONCELLO/AYUNTAMIENTO:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL: [TELEFONO:

CODIGO REGA:

DATOS DAACTUAL TITULARIDADE / DATOS DE LA ACTUAL TITULARIDAD

IAPELIDOS E NOME/RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL:

NIF/NIE:

ENDEREZO COMPLETO/DIRECCION COMPLETA:

CONCELLO/AYUNTAMIENTO:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL: [TELEFONO:

CODIGO REGA:

DATOS DOS EQUIDOS/DATOS DE LOS EQUIDOS

NUMERO PERMANENTE
UNICO (NPU) (15 dixitos MICROCHIP (15 ultimos dixitos)
ESPECIE NOME/ NOMBRE SEXO CAPA NUMERO( PERI\)AN(ENTE UNIC% MICROCHIP (15 dltimos digitos)

(NPU) (15 digitos)

Postie/n / Posee/n TME [ Neste caso, a nova persoa titular debe actualizar 0s seus datos na TME para o que

contactara co Colexio Oficial Veterinario que trami  tou a emisién da TME existente. En este caso, la nueva persona titular
debe actualizar sus datos en la TME para lo que contactara con el Colegio Oficial Veterinario que tramit6 la emisién de la TME existente.

No caso de que o/os animal/is fora/n tratado/s con medicamentos permitidos para o seu uso en équidos d estinados a
consumo humano, o anterior titular declara que o pe riodo de supresion obrigatorio remata o dia / / . En

el caso de que el/los animal/es fuera/n tratado/s con medicamentos permitidos para su uso en équidos destinados a consumo humano, el

anterior titular declara que el periodo de supresion obligatorio terminael _ _/_ _

/_

AANTERIOR PERSOA TITULAR AACTUAL PERSOA TITULAR/REPRESENTANTE
LA ANTERIOR PERSONA TITULAR LA ACTUAL PERSONA TITULAR/REPRESENTANTE
Asdo.:/Fdo.: Asdo.:/Fdo.:

Autorizacién de representacién

D./Dna. co D.N.I. titular do/s animal/is referenciado/s, da a
sua conformidade para que D./Dna. actlie na mifia representacion nesta declaracion.
D./Dfa. con D.N.I titular del/delos animal/les da su
conformidad para que D./Dfia. actlie en mi representacion en esta declaracion.

En ,a de de

Asdo.:/ Fdo.:

SERVIZOS VETERINARIOS OFICIAIS - COMARCA VETERINARI A DE




