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Plaza Juan XXIII s/n 

30008 Murcia 
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ID 664 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN REGISTRO 

DE NÚCLEOS ZOOLÓGICOS  
 
 
 

D._______________________________________________________________ con DNI ___________________________ 
 
con domicilio en (Municipio) _________________________________________ Provincia de _________________________ 
 
Calle / Paraje ___________________________________________________ nº_________ Código Postal ______________ 
 
Pedanía ____________________ Teléfonos ___________________ Correo electrónico (*) __________________________ 
 
COMO propietario/representante de la (1)   __________________________________________________________________ 
 
Denominada __________________________________________________________ con N.I.F nº____________________ 
 
y domicilio social en __________________________________________________________________________________ 
 
 

E X P O N E: que en virtud de lo dispuesto en la Orden del Ministerio de Agricultura, que desarrolla el Decreto 
1119/1975 de 24 de abril (B.O.E. de 29 de mayo de 1975), sobre Autorización y Registro de Núcleos Zoológicos, 
establecimientos para la práctica de la equitación, centros para el fomento y cuidado de animales de compañía y similares. 
 
SOLICITA a V.I. el Registro y Clasificación correspondiente de la entidad conocida como 

_____________________________________________________________________________ y dedicada a la actividad de 

___________________________________________ para lo cual acompaña los documentos que se detallan seguidamente: 

 
 Informe Técnico Sanitario, firmado por un técnico competente y visado por el Iltre. Colegio Oficial de Veterinarios de 

Murcia.  
 Memoria de la actividad. 
 Planos de las instalaciones, con indicación de accesos y usos de las diferentes zonas. 

 Plano de situación dentro del Municipio de la actividad objeto de solicitud.  
 Licencia municipal de apertura del Ayuntamiento competente, junto con el Acta de puesta en marcha y 

funcionamiento. 
 Si se trata de Empresa o Asociación, estatutos de formación y acreditación del Representante. 

 
AUTORIZO (2):  SI   NO  
 

Al Órgano administrativo competente a obtener/ceder, de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración 
Pública, otras Administraciones o Entes, de acuerdo con el artículo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso 
Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos, en concreto los datos personales relacionados a continuación: 
 

▪ Datos de Identidad: Consulta de Datos de Identidad 
▪ Información Catastral: Certificación de Titularidad 
▪ Información Catastral: Descriptiva y Gráfica 

 

No obstante lo anterior, en caso de no autorizar la consulta de la citada información, deberá adjuntarse a dicha solicitud los citados 
documentos. 
 

AUTORIZO (*) (2):  SI   NO  
 

Al órgano responsable de la tramitación del procedimiento a que la notificación se realice mediante sede electrónica.. 
 

En ____________________________ a _________ de _____________________ de 20______ 
 
 
 

Fdo.:._________________________________ 
 

(1) Táchese lo que NO proceda e indíquese Sociedad, Cooperativa, etc. 
(2) Marcar con una cruz lo que corresponda. 
ILMO/A SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE GANADERÍA Y PESCA. MURCIA.  


