
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

 
DATOS DEL/LA PERSONA INTERESADA 

Nombre o Razón Social  Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

    
Domicilio (indicar tipo de vía) Puerta Portal Escalera Piso Puerta 

      
Municipio Provincia Código Postal 

   
Teléfono/s Correo electrónico 

  
EN REPRESENTACIÓN DE 
Nombre o Razón Social  Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

    
Domicilio (indicar tipo de vía) Puerta Portal Escalera Piso Puerta 

      
Municipio Provincia Código Postal 

   
Teléfono/s Correo electrónico 

  
 

 

 

ESTANDO EMPADRONADO EN EL MUNICIPIO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO, SOLICITA RENOVACIÓN DE LA 

LICENCIA ADMINISTRATIVA PARA LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS Nº                , PARA 

LA QUE PRESENTA, SEGÚN LO RECOGIDO EN LA LEY 50/1999, DE 23 DE DICIEMBRE DE, SOBRE EL RÉGIMEN 

JURÍDICO DE LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSO Y REAL DECRETO 287/2002, DE 22 DE 

MARZO POR EL QUE SE DESARROLLA LA MENCIONADA LEY, LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

 ACREDITACIÓN DE SER MAYOR DE EDAD (COPIA DEL D.N.I. / N.I.E) 

 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES. (MODELO 790 DEL MINISTERIO DE JUSTICIA) 

 CERTIFICADO, O, EN SU CASO, DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO HABER SIDO SANCIONADO POR 

INFRACCIONES GRAVES O MUY GRAVES CON ALGUNAS DE LAS SANCIONES ACCESORIAS DE LAS 

PREVISTAS EN EL ART. 13.3 DE LA LEY 50/1999, ASÍ COMO DE NO ESTAR PRIVADO POR RESOLUCIÓN 

JUDICIAL DEL DERECHO A LA TENENCIA DE ANIMALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS. 

 CERTIFICADO DE CAPACIDAD FÍSICA Y APTITUD PSICOLÓGICA PARA LA TENENCIA DE ANIMALES 

POTENCIALMENTE PELIGROSOS. 

 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCEROS CON UNA COBERTURA NO INFERIOR A 

CIENTO VEINTE MIL EUROS (120.000 €). 

 JUSTIFICANTE DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL PAGO DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 
 

       Y se compromete a aportar los certificados de sanidad anuales. 
 

 

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 
REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A              DE                                             DE 201         . 
 

                                                                                                                    
 
                                                                                                                                                                                        FIRMA 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO 

 

ESPACIO RESERVADO REGISTRO  
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RENOVACIÓN LICENCIA 

ADMINISTRATIVA PARA LA 

TENENCIA DE ANIMALES 

POTENCIALMENTE PELIGROSOS 
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