SOLICITUD INSCRIPCION REGISTRO CENTROS VETERINARIOS (1 de 2)

COLEGIO OFICIAL
DE VETERINARIOS
DE CASTELLON

1.- Datos del centro Registro Centros N°:

Nombre y apellidos / DENOMINACION: ........ccoiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s annneeeeeaeens
NLF: s AOMICHIO: 1o
PODBIACION: ..o PrOVINCIA: ..vvvveiiieeeeeeiiiiiiieeee e e CPis
teléfono: .....cccceveeeeeiins fax: .o, COITe0 electrONiCO: ......cuvvveieee e

2.- Datos del director técnico

Nombre y apellidos: ..., N s
(o [0] 0 1 TTo3 1 Lo A ,N% B o] - VU
poblacion: ... Provincia: .......ccccceeeeeeiieee, CP: ...
teléfono: ....ccooevveeeeiii COITEO ElECIIONICO: .....ieieieiiee ettt et e e e e e e e e e e e

3.- Tipo de centro y servicios ofrecidos
O Consultorio O Clinica O Hospital O Peluqueria O Tienda de alimentos y accesorios
O Urgencias O 24 horas O A domicilio 0 Ambulancia

[ Otros (Dreve deSCIPCION): ....uiiiie ittt e e e e e e e e e e e e e s s eeeeeaeeansbbeeeeeaeeeeannnseeeees

4.- Infraestrucuturas y servicios del centro:

Agua potable: CFria Ccaliente O Servicios O Sala de consulta (n°......... )

O Salade espera O Prequiréfano O Quir6fano O Equipo esterilizacion
Radiologia: Opropia CConcertada O Frigorifico O Laboratorio

O Microscopio O Lector chips O Equipo informético O Conexion Internet

0 Sala de personal [ Sala de aislamiento (n°jaulas ........ y O Sala de hospitalizacion (n°jaulas ....... )

Analizador bioquimico: CPropio [CIConcertado Analizador hematoldgico: O Propio [0 Concertado

Otros tipos de Salas (AESCHPCION): ...uuuiiiieeee it e e e e e e e e e e e e e e e e e s st e e e eeeeeaasnnrareaaaeeas
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COLEGIO OFICIAL
DE VETERINARIOS
DE CASTELLON

5.- Personal del centro

Nombre y apellidos CIF N° Colegiado
Titular/es 1.-
2.-
3.-
Director/es técnico/s 1.-
2.-

Veterinario/s contratado/s | 1.-

Declara:

Que los datos y documentos aportados son verdaderos y corresponden con la realidad,
asumiendo la responsabilidad por la inexactitud de los mismos. Asimismo, acepta el compromiso
de comunicar al Colegio de Veterinarios cualquier modificacién de los datos enumerados en los
puntos 1 al 5 anteriores.

Solicita:

La inscripcion del centro veterinario en el Registro de Centros Veterinarios del llustre Cole-
gio Oficial de Veterinarios de la provincia de Castello, aportando la siguiente documentacion:
1) IAE o impuesto equivalente; 2) Plano del local, distribucion, instalaciones y mobiliario; 3)Total
m?2; 4) Relacién contractual de los veterinarios adscritos al centro; 5) Solicitud de licencias y autori-
zaciones administrativas pertinentes; 6) Licencia municipal de apertura o resguardo de la solicitud.

EN A de i, de 20 ........
El director técnico del centro: El propietario del centro (si fuera otro):
FAO. e o o T

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo,
como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se
le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto
en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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