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Ingreso a pagina:

Para ingresar a la pagina WWW.REGISTRATUMASCOTA.CL , puedes hacerlo con
tu carnet de identidad o con tu CLAVE UNICA, la cual puedes solicitar en el Servi-

cio de Registro Civil o en Chile Atiende.

Registro del responsable:

Una vez activada la Clave Unica debe ingresar a http://registratumascota.cl en
donde debe registrar los “DATOS DEL RESPONSABLE” (Nombre, R.U.T., direc-
cién, email, etc.). Recuerde que Usted esta inscribiendo como responsable del
animal, por lo tanto, no debe solicitar a su nombre el registro de animales de
otras personas. Al término emergera una ventana con una declaracion simple
donde Usted declara que no esta inhabilitado para tener animales de compafnia.

Registro Nacional de Tenencia Responsable
de Mascotas y Animales de Compaiiia

Datos del Responsable

Recuerde que Usted se et inscriblendo como responsable del animal, por (0 tanto, no debe solicitar a su nombre el registro de animales de otras personas

REGION DE LOS RIOS.

LAUNION .
(i}

Teléfono Fijo:

* Domicilio:

DECLARACION SIMPLE

Yo—m78M —  Cedula
Nacional de Identidad N° , domiciliado en
. Comuna de LA UNION,

REGION DE LOS RIOS, Por el presente instrumento vengo en

declarar que:

No me encuentro afecto a la Inhabilidad absoluta y perpetua
para la Tenencia de Animales, pena por simple delito
contemplada en el Articulo 21 del Codigo Penal, para las
personas que sean condenadas por el Delito de Maltrato o
Crueldad Animal tipificado en el Articulo 291 Bis del Cadigo

Penal
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PASO 03

Registro de Mascota

1. Para poder registrar a tu mascota debe contar obligatoriamente con el cer-
tificado de existencia emitido por un Médico Veterinario.

Registro Nacional de Tenencia Responsable

Registrar Mascota MiPerfiL Preguntas Frecuentes Consultas  Cerrar Sesion Reglatro Nactonabde Tenenchs Responsable;
de Mascotas y Animales de Compaiiia

de Mascotas y Animales de Compaiiia

]
Registro Nacional de Mascotas o Animales de Compaiiia

Bienvenido al Registro, recuerde que la inscripcion de los perros y gatos es obligatoriay
necesitas cumplir con los requisitos como tener incorporado un microchip de identificacion

< Solicita el registro de tu mascota

Direccion del Animal

esuma

‘UNION, REGION DE 105 RIS

Mis solicitudes Mis Mascotas

2.  Comprobante de existencia: Es un comprobante el cual emite un Médico
Veterinario, debe contener los datos del animal, firma y timbre del profesional.

! *Pegue aqui la etiqueta microchip®

Comprobante de Existencia para
registro con dispositivo externo
Mascotas y Animales de Compafiia

Ml‘- Mascota Comprobante de Existencia

Prol:eglda para registro con microchip 1
o Mascotas y Animales de Compafifa ,

i DATOS ANIMAL

Nombre: s QPerre O Gato
sexo: (OMache () Hembra Sexo: (OMacho (O Hembra Esterilizado: Osi ONo Raza:

Esterilizad: OSi OND Fecha nacimiento (DD/MM/AAAA): Color:

Fecha nacimiento (DD/MM/ARAA): Tipo de procedimiento: Olmplantacian O Verificacion Modo de obtencion: ORecogida (OReubicacian (O Regale ONacido en casa (OCompra

Modo de obtencian: (Recogido (Reubicacian () Regala ()Nacido en casa ()Compra e e e e
(*5i sumascota es adoptada marque recogido a reubicads)

& DATOS ANIMAL
Nombre: Especie: (QPerro (O Gato

Razén Tenencia: () Compaiiia OAsistencia () Terapia (O Trabajo ) Seguridad () Deporte ()Exposicion
OReproduccitn ()Caza

DATOS MEDICO VETERINARIO* tn el caso del Tipo de procadimiento ‘Verificacién’, Los datos pueden ser de un Técnico Veterinaric.
Nombres: Apellido:

Rut: (O Médico Veterinario () Tecnico Veterinario

Comuna: Fecha procedimiento:

Firma y Timbre

Raz6n Tenencia: (O)Compaiiia Osistencia (O Terapia () Trabajo ) Seguridad () Deporte (O)Expaosicion
OReproduccion (OCaza

DATOS MEDICO VETERINARIO o TECNICO VETERINARIO
Nombres: Apellidos:

Rut: ario (O Tecnico Veterinario
Comuna:

Firma y Timbre
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Registro de Mascota

3. Calidad de Responsable: Debe adjuntar una declaracién simple, en donde
Usted se hace responsable de su mascota.

[DECLARACION SIMPLE

YO e, CElUl@ Nacional de
Identidad N®.............................-..., de Profesion u Oficio ..................,
domiciliado en

Correo electronico..........................._._.........................,Por

el presente instrumento vengo en declarar que soy poseedor de:

Nombre de Mascota
Especie.. ... . ...
Esteriizado  Ssi ()

Fecha de Nacimiento (o estimada)

Razdén de Tenencia: Caza Reproduccién (I

Compariia ) Seguridad ]
Deporte 3 Terapia ]
Exposicion [ Asistencia (]
Trabajo ([

(Firma)

(Nombre Declarante)
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Licencia de Registro de Mascota

Una vez enviada la Solicitud de Inscripcién, es la Municipalidad la que tiene que
VERIFICAR que los documentos y datos ingresados correspondan con lo solicita-
do por la SUBDERE. En caso de encontrar alguna observacion o error, se recha-
zara y le llegara un correo al responsable con el detalle del rechazo para que
vuelva a ingresar los datos.

Una vez aceptada la solicitud, al responsable le llegara un correo con la confir-
maciéon y debera descargar un ultimo documento.

LICENCIA DE REGISTRO = L
ANIMAL DE COMPANIA LI, ey RUT: 15.829.693-4
Repiiblica de Chile Y ey ‘. T Mombre: Romina Rodriguez

. Fecha Insoipadn: 23022018
Nombre: adisds i oy Region: MAGALLANES Y LA ANTARTIDA
Especie: Parmo el Comuna: LAGUNA BLANCA
Sexn: Macho
Raza: AFGANO Nro. Sesie: 00000001
Calor: AMARLLO-ROJO
Vicrochip: BESIB4ATT44T4TTA Estado reproductivo: Esterilizado

Municipaiidad: MUNICIPALIDAD DE LAGUNA
BLANCA

Este documento debe contener el N° de microchip, los datos de la mascota y del
responsable. El responsable debe imprimirlo, se recomienda recortarlo y termo-
laminarlo (plastificarlo) ya que al momento de ser fiscalizado sera el primer do-
cumento que deberan presentar.
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