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MODELO DE DOCUMENTO DE CESIÓN TEMPORAL DE AVES DE CETRERÍA (Anexo II) 

 

D. /Dña.: ………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI/Pasaporte nº: …………………….............., domiciliado en C/…………………………………………………….………………..…………… 

Localidad:…………………………………………….… Código postal:……………..… Provincia: …………….…….…………………………… 

Teléfono:…………………….…………… Correo electrónico:………………………………..…………….……………………………………….. 

 

Datos de la especie (1) 

Ejemplar de: ……………………………………………………………….……………………………………………….. de sexo macho/hembra 

(2) y edad: ……… Años/meses (3), con número o texto de la anilla: ……...……….. y/o número de 

microchip:…………………………………(4)  procedente de cría en cautividad, e inscrito en el Registro de Aves de Cetrería 

de……………………………….. (5) con número:…………………………………(6) 

 

Es cedido a: 

D. /Dña.: ………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI/Pasaporte nº: …………………….............., domiciliado en C/…………………………………………………….………………..…… 

Localidad:…………………………………………….… Código postal:……………..… Provincia: …………….…….……………………. 

Teléfono:…………………….…………… Correo electrónico:………………………………..…………….………………………………..  

Desde el……... de …………………………… de 201… al ……… de …………………. de 201… para la práctica de la cetrería en Canarias. 

 

En……………………………………………………….., a………. de………………………………………… 201… 

 

 

 

Firmado: ………………………………………………………….. 

 

 

 

 

(1) Indicar nombre común y científico hasta nivel subespecífico, o si se trata de un cruce de subespecies. 

(2) (3) Táchese lo que no proceda. 

(4) Anotar la numeración de la anilla y/o del microchip. 

(5) Anotar la isla en la que está registrada u otro registro oficial, en el caso de que proceda de fuera de Canarias. 

(6) Número de registro oficial. 
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