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El/La que suscribe, Don/Doña .................................................................mayor de edad, 
con D.N.I. nº............................ y domicilio en calle..........….............................................. 
DP............................. población ..............................…...................................................... 
provincia ...................................... teléfono ........................................................ 
 
Comparece ante la Asociación Andaluza para la Defensa de los Animales y 
manifiesta lo siguiente: (Por favor, sea conciso. Consigne sólo hechos de los que tenga conocimiento 
directo. Indique con la mayor exactitud posible los datos que permitan identificar a implicados, lugares y fechas. 
Acompañe, siempre que le sea posible, pruebas como fotos, vídeos, recortes de prensa, documentos... Guarde una 
copia de este escrito. Vea el dorso)  
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
 

(nota: si no hay suficiente espacio, añadir hoja aparte, también firmada) 
 
 Con este escrito, el/la que suscribe AUTORIZA a la Asociación Andaluza para la 
Defensa de los Animales para que pueda ejercer cuantas gestiones de comprobación, 
inspección y denuncia, tanto de carácter cautelar como civil o penal, que puedan 
conducir, en méritos a los fines estatutarios de la Asociación, a conseguir la corrección, 
limitación o sanción de los hechos manifestados, si resultaran coincidentes con la 
realidad. 
 

En .........................., a ......... de ................................ de ............ 
 

Firma 
 

 
REMITIR A: Asociación Andaluza para la Defensa de los Animales 

Apartado postal 4365. 41080 Sevilla 
Teléfono 954 56 10 58 
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PERSONAS QUE AVALAN LAS MANIFESTACIONES DEL ANVERSO 
 
 
Don/Doña ................................................................................................ mayor de edad, 
con D.N.I. nº......................... y domicilio en calle.............................................................. 
DP............................. población ....................................................................................... 
provincia ...................................... teléfono ........................................................ 
 

Firma 
 
 
 
 

Don/Doña ................................................................................................ mayor de edad, 
con D.N.I. nº......................... y domicilio en calle.............................................................. 
DP............................. población ....................................................................................... 
provincia ...................................... teléfono ........................................................ 
 

Firma 
 
 
 
 

Don/Doña ................................................................................................ mayor de edad, 
con D.N.I. nº......................... y domicilio en calle.............................................................. 
DP............................. población ....................................................................................... 
provincia ...................................... teléfono ........................................................ 
 

Firma 
 
 
 
 
 

Don/Doña ................................................................................................ mayor de edad, 
con D.N.I. nº......................... y domicilio en calle.............................................................. 
DP............................. población ....................................................................................... 
provincia ...................................... teléfono ........................................................ 
 

Firma 
 


