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SACRIFICIO DE CERDOS PARA CONSUMO 
 FAMILIAR MATANZAS DOMICILIARIAS 
 CAMPAÑA 2022-2023 

AYUNTAMIENTO DE VILLAHARTA 
CÓRDOBA 

-------SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN----- 
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DNI /CIF  Apellidos y nombre o Razón Social Núm. EXPTE. 

Vía Pública Número  Teléfono 

Municipio Provincia Cod. Postal
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 Situación de la Finca- Vía Pública o Paraje Núm. 

Municipio Provincia Cod. Postal 

 
 

 Núm de Cerdos Peso en Kg. 

1= 2= 3 = 4= 

Fecha prevista para el Sacrificio1 

DÍA= MES=  AÑO=    

Lugar del Sacrificio-Vía Pública 
Núm.

 

Municipio Provincia Cod. Postal 

 
  

El Solicitante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de todos los datos reseñados y hace constar:  

1. Conocer las normas dictadas al efecto por el Ayuntamiento de Villaharta. 

2. Los animales, a su juicio, no presentan signos de enfermedad infectocontagiosa ni parasitaria.  

3. Los animes no han sido sometidos en los treinta días anteriores al de la fecha de sacrificio a tratamiento o 

medicamentos alguno.  

4. El control sanitario será efectuado, en su caso, por D/Dña__________________________, colegiado 

núm._____________ inscrito para tal fin en los Distritos o Áreas Sanitarias de Andalucía.  

 

Por lo que, solicito/a autorización para el sacrificio de los cerdos con destino a consumo familiar. 
 

  

Fecha:__________________ 
                                                                 Firma 

 
 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLAHARTA 


