
ANEXO II

SOLICITUD DE VOLUNTARIO/A DEL PLAN MUNICIPAL DE CONTROL Y GESTIÓN ÉTICA 
DE COLONIAS URBANAS FELINAS

Nombre y apellidos:
N.I.F. Dirección:
Tipo vía _______ Nombre de la Vía ______________________________________ Nº 
___ esc ___ planta ____ puerta ___ Localidad_________________ CP _____________ 
Provincia_________
Teléfono/s _____________________ correo-e________________________________

Manifiesta:

1. Que se ofrece voluntario/a para gestionar y/o alimentar la colonia felina:
Nombre/Código de la Colonia Felina Autorizada:
Localización de la colonia autorizada:
Solicitud de: Gestor Alimentador
2. Que se compromete a cumplir con el Plan Municipal de Gestión de Colonias Urbanas  
Felinas y seguir las instrucciones del Ayuntamiento.
3.  Que se  compromete a recibir  las  charlas  informativas  sobre control  de colonias 
felinas que se impartan por el personal competente y sus posibles reciclajes.
4. Que acompaña la siguiente documentación:

 Fotocopia del DNI

5. Que exonera al Ayuntamiento de Fines de cuantos accidentes propios y/o daños a 
terceros pudieran producirse durante el desarrollo de sus tareas como colaborador/a 
autorizado/a.

Por todo ello, SOLICITA ser nombrado/a colaborador/a autorizado/a para la gestión y 
control de la colonia felina referida.

En Abarán, a ………………………… de …………………………………… de 20……..

Fdo.: VºBº Coordinador/a municipal

Ayuntamiento de Abarán

Plaza Vieja, 1, Abarán. 30550 Murcia. Tfno. 968770040. Fax: 968770555 C
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