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CONSENTIMIENTO INFORMADO EUTANASIA 

D./ Dª .................................................................................................., mayor de edad, con D.N.I.  
........................................................ y con domicilio a los efectos en ............................................. 
....................................................... actuando como propietario del animal de nombre 
............................................................................... Especie/raza/edad........................................... 
........................................................ y con número de microchip ................................................... 
Mediante el presente documento 
 
SOLICITA: de manera voluntaria y expresa 

El procedimiento de Eutanasia activa del animal ut supra referenciado, que será realizada por 
………………………………………………………………………… colegiado nº …………………………… de la provincia 
de………………………………………….Justificándose la medida solicitada por .......................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
Declaro que he sido informado y he entendido el procedimiento que se va a realizar con la 
técnica profesional habitual, siendo igualmente informado/a del destino del cadáver, así mismo 
declaro bajo mi propia responsabilidad la veracidad que el animal no está incurso en 
procedimiento legal alguno, así como no ha intervenido en ninguna agresión en los últimos 20 
días desde la fecha presente. 

 

D.Dª………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
veterinario colegiado nº……………………. Provincia de………………………………………………………........... 

Declaro, que se ha transmitido la información necesaria y pertinente, dando de baja en la base 
de datos de identificación al animal ut supra identificado. 

 

Fdo.-         Fdo.- El Veterinario 

 

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (fecha anterior al procedimiento) 

Por medio del presente expreso mi decisión de revocar de manera expresa el consentimiento 
otorgado el pasado día …………………………………….. por el que SOLICITE el procedimiento de 
eutanasia para el animal ………………………………………..  

Fdo.-  


