INBA

INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ANIMAL

Formulario para informar la realizacion de espectaculos publicos con participacion de animales

1. Identificacién del solicitante:

Tipo de documento:
Numero de documento:
Apellidos:

Nombres:

2. Datos de contacto del solicitante:

Teléfono:
Otro teléfono:
Correo electrénico:

3. Datos del evento:

Tipo de evento (breve descripcion):

Fecha de realizacion:
Hora de inicio:
Hora de fin estimada:

4. Ubicacion del evento:

Departamento:
Localidad:

Calle:

NuUmero de puerta:
Otros datos:

5. Autorizaciones/ Habilitaciones disponibles

Dispone de Autorizacion del Gobierno Departamental:
Fecha:

NUmero:

Dependencia que la expide:

Otros datos:

Autorizacion/Habilitacion del gobierno departamental:
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Dispone de Autorizacion Sanidad Animal del MGAP:
Fecha:

Numero:

Dependencia que la expide:

Otros datos:

Autorizacién/Habilitacién de Sanidad Animal del MGAP:
6. Control profesional

Veterinario al servicio del control del Evento:
Horario de su presencia en el evento:

N° registro del MGAP:
Constancia anual de ejercicio de la profesién expedido por la CIJPPU:

7. Animales que participan del evento

Cantidad total de animales:
Adjunta detalle:

Nombre completo
Especie y Nombre del Edad del del
Raza animal animal tenedor responsable

Teléfono del
tenedor
responsable

Cédula de identidad
del tenedor
responsable

8. Identificacion del organizador del evento

¢ El organizador es una persona fisica?:
Tipo de documento:

NuUmero de documento:

Apellidos:

Nombres:

Nombre de la empresa:

Razon social:

RUT:

9. Datos de contacto del organizador del evento

Teléfono:
Otro teléfono:
Correo electrénico:
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10. Domicilio del organizador del evento

Departamento:
Localidad:

Calle:

Numero de puerta:
Otros datos:

11. Datos personales del responsable

Tipo de documento:
NuUmero de documento:
Apellidos:

Nombres:

Los que suscriben se responsabilizan de que lainformacién proporcionada en este
documento es correctay completa de acuerdo a las disposiciones vigentes.

NOTA:

El titular (Organizador Responsable) del evento corrobora la participacion de las personas y animales indicados y se
compromete en iguales términos y con la debida anticipacién a comunicar todo cambio al respecto.

La presentacion del formulario no implica autorizacién alguna por parte del INBA, quedando los responsables obligados
al estricto cumplimiento de las normas de Tenencia Responsable y Bienestar Animal de acuerdo a la Ley N°18.471

Fecha:

Firma Organizador Responsable Firma del Veterinario Firma por INBA

Aclaracion de firma Aclaracion de firma Aclaracion Firma
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