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CITY OF 

CITY OF DALLAS


Ciudad de Dallas

                                    SOLICITUD DE PERMISO PARA ANIMALES INTACTOS
Nuevo   FORMCHECKBOX 


Sección 7-4.11  Código de la Ciudad de Dallas 
Renovación  FORMCHECKBOX 

            Actualización     FORMCHECKBOX 

	I.  INSTRUCCIONES:

	Esta Solicitud de Permiso para Animales Intactos no se aceptará a menos de que vaya acompañada por la cuota requerida de $70; el nombre del proveedor del implante de microchip y el número de microchip para el animal; la prueba de que el animal ha cumplido, o queda exento de cumplir, con los requisitos de vacunaciones según la Sección 7-4.1 así como los requisitos de registro de la Sección 7-4.2 del Código de la Ciudad de Dallas.  Además, se exige la prueba de que el/la dueño(a) del animal es miembro de un club de perros o gatos de raza pura (según sea el caso) aprobado por el director o que ha completado de modo satisfactorio un curso sobre la posesión responsable de mascotas aprobado por el director.  No se devolverán las cuotas.  Los permisos no se podrán transferir.

	II.  INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE:

	Nombre del solicitante:






Dirección de correos**:

                                           
Dirección de domicilio*:   

____________________________________
  (si es diferente)


                                      ___


            Apto. o Suite:




                                                                     Ciudad
  Estado
Código Postal
                                                           Ciudad
    
            Estado
                           Código Postal





   Tfno:   




             Tfno secundario:  








   Fax:  




           Correo electrónico:   





*Deberá dar la dirección de su domicilio físico.  **Si lo desea, podrá dar la dirección de caja postal sólo para envíos de correos.

	III.  IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL ANIMAL:

	Nombre:  





                           Especie:  □ Perro   □ Gato            Género:  □ Macho   □ Hembra
Edad:  _________                 Raza:  




        Si es raza mixta, raza(s) prominente(s):  


Color primario:  




            Color secundario:  




Proveedor de microchip:  


                Num. ID del microchip.:  



Num. de registro como mascota de Dallas.:  



            Fecha de caducidad:  



UBICACIÓN FÍSICA (DIRECCIÓN) DEL ANIMAL, si es diferente a la dirección del Solicitante.      MISMA DIRECCIÓN  FORMCHECKBOX 

Direccion de la calle:   








  



              Num. de Apto o Suite :  









                                                          Ciudad
    
            Estado
                           Código postal



	IV.  DECLARACIÓN DE RECIBO Y FIRMA:

	Por la presente declaro que conozco las estipulaciones de la Sección 7-4.11  del Código de la Ciudad de Dallas y que comprendo los siguientes requisitos con respecto a este permiso y el animal cubierto por el mismo (marcar y poner las iniciales en cada afirmación):

 FORMCHECKBOX 
 Entiendo que es únicamente mía la responsabilidad de actualizar cualquier cambio en la información presentada en esta Solicitud, incluyendo cualquier cambio de dirección o información sobre los contactos por teléfono, y entiendo de lleno que la licencia de perro intacto  no es transferible.   Iniciales      
 FORMCHECKBOX 
 Si el animal aplicable es hembra se le permitirá tener no más de una camada durante el periodo del permiso a menos que sea aprobado por el director del departamento de Servicios de Animales de Dallas.   Iniciales      
 FORMCHECKBOX 
 No podré vender, adoptar ni transferir ninguna cría de una hembra que esté criando antes de que las crías hayan alcanzado por lo menos ocho semanas de edad y hayan sido vacunadas contra las enfermedades comunes.   Iniciales      
 FORMCHECKBOX 
 Debo exponer a la vista de modo prominente el número de permiso de animal intacto en cualquier anuncio para la venta, adopción o cualquier otra transferencia del animal intacto permitido o de sus crías.   Iniciales      
 FORMCHECKBOX 
 Debo incluir una declaración firmada por mí dando fe de mi conocimiento del estado de salud del animal y del historial de vacunas ante cualquier persona a quien yo le venda, adopte or transfiera el animal intacto permitido o sus crías.   Iniciales      
 FORMCHECKBOX 
 Debo exponer a la vista de modo prominente el número de permiso de animal intacto en cualquier recibo de venta o documento de transferencia para el animal intacto permitido o sus crías.  Iniciales      
 FORMCHECKBOX 
 Debo presentar el número de permiso de animal intacto a cualquier persona que compre, adopte o reciba el animal intacto permitido o sus crías.   Iniciales      


	IV.  DECLARACIÓN DE RECIBO Y FIRMA: (Y SIGUE . . . )

	 FORMCHECKBOX 
 Debo presentar información por escrito con respecto a los requisitos de vacunas, registro y esterilización del Código de la Ciudad de Dallas, aplicables al animal intacto permitido o sus crías.   Iniciales      
 FORMCHECKBOX 
 Dentro de un plazo de cinco días después de la venta, adopción o transferencia del animal permitido o sus crías, debo presentarle al director del departamento de servicios de animales el nombre, dirección y número de teléfono del nuevo dueño/a.   Iniciales      
Entiendo que el dar información falsa o engañosa en este formulario podrá resultar en la denegación o revocación del permiso de animal intacto sin la devolución de las cuotas.  Por la presente y por lo que yo sepa, afirmo que toda la información presentada en esta Solicitud es cierta,  completa y correcta.

          













Firma del Solicitante     







Fecha  (Mes/Día/Año)


	V.  APROBACIÓN DE LA SOLICITUD Y EMISIÓN DEL PERMISO:

	Esta Solicitud ha sido aprobada y el Permiso de Animal Intacto Num. ______________ ha sido otorgado al Solicitante en este _____ día de 
________________, 20____  y caduca un año después de esta fecha.
          









Director o Agente Autorizado


Favor de devolver a:  Dallas Animal Services 

1818 N. Westmoreland Road

Dallas, Texas 75219

214-670-8246
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