
SOL·LICITUD DE BAIXA EN EL REGISTRE DE NUCLIS ZOOLÒGICS DE LES ILLES 

BALEARS  

 

 

DESTINACIÓ: CONSELLERIA D’AGRICULTURA, PESCA I MEDI NATURAL. DIRECCIÓ GENERAL D’AGRICULTURA, RAMADERIA I 

DESENVOLUPAMENT RURAL 
 

 
TITULAR DE L’ESTABLIMENT 
Nom i llinatges / Raó social: 
DNI/CIF: 
Adreça de notificació: 
Localitat: Codi postal:  Municipi: 
INFORMACIÓ ADDICIONAL  
Telèfon fix: Telèfon mòbil: Adreça electrònica:  
Si el sol·licitant és una persona física, accepta la notificació per mitjans electrònics 
SI   □ NO   □ 
 
REPRESENTANT (en el cas de persona jurídica) 
Nom i llinatges: 
DNI: 
Adreça de notificació: 
Localitat: Codi postal:  Municipi: 
INFORMACIÓ ADDICIONAL  
Telèfon fix: Telèfon mòbil: Adreça electrònica:  
Totes les dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció 
de dades de caràcter personal. 
 
EXPÒS:  
 
Que actualment som titular/representant de l’establiment esmentat. 
 
SOL·LICIT: 
 
 La baixa de l’establiment en el Registre general de nuclis zoològics d’acord amb l’Ordre del conseller 

d’Agricultura i Pesca de 14 de juny de 1989 (BOCAIB d’11/07/89). 
 La baixa de les activitats següents: 

 
 SECCIÓ DE NUCLIS ZOOLÒGICS 

 
 Zoo safari 
 Parc o jardí zoològic 
 Reserva zoològica 
 Circ 
 Col·lecció zoològica privada 
 Granja cinegètica 
 Altres agrupacions zoològiques: ____________________________ 

 
 
 
 
 

ESTABLIMENT 
Nom:  
Adreça:  
Localitat:  Codi postal:  Codi del nucli:                    
Municipi:  



SOL·LICITUD DE BAIXA EN EL REGISTRE DE NUCLIS ZOOLÒGICS DE LES ILLES 

BALEARS  

 

 

DESTINACIÓ: CONSELLERIA D’AGRICULTURA, PESCA I MEDI NATURAL. DIRECCIÓ GENERAL D’AGRICULTURA, RAMADERIA I 

DESENVOLUPAMENT RURAL 
 

 SECCIÓ D’INSTAL·LACIONS PER AL MANTENIMENT TEMPORAL D’ANIMALS DOMÈSTICS 
 

 Centre de cria 
 Residencia o refugi 
 Escola d’ensinistrament 
 Centre de recollida d’animals 
 Caneres esportives 
 Centre d’importació d’animals 
 Laboratori i centre d’experimentació amb animals 

 
 SECCIÓ D’ESTABLIMENTS PER LA VENDA I CURA DELS ANIMALS 

 
 Botiga d’animals 
 Altres establiments per a la venda d’animals:_______________________ 

 

 
 
..................................., ........ d .................................. de 20...... 
 
 
 
 
[Rúbrica: titular/representant] 
 
Documentació adjunta 
 

 Fotocòpia del DNI de la persona titular o representant de l’establiment. 
 Fotocòpia del certificat de defunció, si n’és el cas. 
 Declaració responsable conforme no es mantenen animals a l’establiment i no es realitza cap mena d’ 

activitat relacionada amb ells. 
 

D’acord amb l’article 37.2 de la Llei 3/2003, de 26 de març, de règim jurídic de l’Administració de la 
Comunitat Autònoma de les Illes Balears, en el cas que ja hagueu presentat algun dels documents 
anteriors a l’Administració autonòmica, teniu dret a no presentar-lo de nou. Això no obstant, heu d’indicar 
l’expedient en què consta aquesta documentació. 


