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(Cáceres) 

 

AVISO LEGAL: De conformidad con lo dispuesto en el art.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
protección de datos de carácter personal, se informa, que los datos personales recogidos serán incorporados y 
tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Torre de Santa María, con la finalidad de efectuar los trámites de 
procedimiento administrativo correspondientes y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el 
interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
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Correo electrónico: aytotorresantamaria@yahoo.es 

SOLICITUD AUTORIZACIÓN MUNICIPAL MATANZA 

DOMICILIARIA 
 

D/Dña_________________________________________________________________________ 

Con D.N.I. ___________________vecino de Torre de Santa María, con 

domicilio en la calle _____________________________________nº______ 

Tel.:________________  

 

SOLICITA: 

AUTORIZACIÓN MUNICIPAL para el sacrificio de nº_______cerdos en 

régimen de matanza domiciliaria para consumo familiar, que se llevará 

a cabo el día _______ de ___________________ de 2.0____a las 

__________horas en 

________________________________________________________ 

   
(dirección del lugar de sacrificio) 

Asimismo declara que: 

 El/los cerdo/s objeto de sacrificio son de producción propia o 

ajena (táchese lo que no proceda) procedentes de la explotación 

________________________________________________________ 

 Conozco las normas dictadas al efecto por el Excmo. Ayuntamiento. 

 Los animales, a mi juicio, no presentan signos de enfermedad 

infecto- contagiosa  ni parasitaria. 

 Los animales no han sido sometidos, en los treinta días anteriores 

al día de la fecha de sacrificio, a tratamiento medicamentoso 

alguno 

 Se ha procedido a la autoliquidación  y pago de la Tasa por Control 

Sanitario de Matanzas Domiciliarias en vigor mediante M-50 nº 

______________________________ 

 El control sanitario será efectuado por D.Dña 

__________________________________________Col nº___________________ 
SVO o Nombre, apellidos y nº de colegiado de Veterinari              particular 

 

Torre de Santa María, a_____de_________________de _________ 

EL INTERESADO 

 

 

 

Fdo:__________________________ 

 

 

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORRE DE SANTA MARIA 


