
CITY OF
C LOVEKDALE

124 N. CLOVERDALE BLVD., CLOVERDALE, CA 95425

707-894-2521 707-894-3451FAX

PERRO APLICACION DE LICENCIA

Oficina de veterinario:

PERS1GA NOMBRE:

_______ _____________

El aæo Nacido o se Envejece:

_______

a Macho a Hembra

o Esterilizada/castrado -Pnaeba debe ser conectada pan recibirdescuento

Casta:

_____________

- Mezclado: o SI o No

Principal Color:

_____________________________________

Otto Color:

_________

Marcas excepcionales:

__________________________________

Microchip #:

____________________ ______

La Fecha de caducidad do Ia rabia Conecte Certificado:

_______

VERIFIQUE CAJA PARk ci HONORARIO DEBIDO ABAJO:
o El propiclarlo bajo 62 altos - sin esterilizafneutzo 540,00 debldo
o El propietarlo bajo 62 aAos - con esterilin/neutro 520,00 debido
a El propietario mas de 62 altos sin cslcriliza’ncutro 520,00 dcbido
o El propietario mÆs de 62 altos. con esterilizaineutm $10.00 debido

El USO DE LA OFICINA SOLO

LA ETIQUETA #:

________

EXPIRA:

_________

TelØfono:

PERSIGA NOMBRE:

____

El aflo Nacido 0 se Envejece:

______

a Macho a Hembra
o Esterilizada/castrado -Pnaeba debe ser conectada pan recibir descuento

Casta:

_________________

Mezclado: o Si a No

Principal Color:

_____________________________________

Otto Color:

Mamas excepcionales:

________________________________

Microchip #:

________________________-

La Fecha de caducidad de Ia rabia Conecce Cenificado:

_______

VERIFIQUE CAJA PARk ci HONORARIO DEBIDO ABAJO:
o El propielaria bajo 62 altos - sin esteriliza/neutm 540,00 debido
a El propiewio bjo 62 altos - con atedtizaIneucm 520,00 debido
o El propietario mØs de 62 os sin esteæliza/neulro $20.00 debido
o El propietario mM de 62 sIlos - con esteiiiiza/neulro 510,00 debido

LI USO DE LA OFICUWA SOLO
LA ETIQUETA #:

_______

EXPIRA:

________

En el recibo de aplicacion y pago, las etiquetas de permiso para perros serin enviadas a Ia dlrecclon antes mericionado.

Permits por favor 2 semanas para ci procesantiento.

Conecte un cheque pagadero a Is Ciudad de Cloverdale y el correo a Ia Caja de P0217, Cloverdale, CA 95425

Los pagos de Is tarjeta de credito pueden ser hechos en Ia persona en Municipalidad de Cloverdale, 124 N. Cloverdale Bivar.,
Cloverdale, CA 95425

P0k FAVOR INICIAL DEBAJO DE ENT0NCES FIRMA ESTA APLICACI0N

Juro o afirmo que soy por lo menos 18 ailos de La edad y soy el propietario/guardiÆn legal este perro; Y/O

Juro o afirmo que soy 62 afios de La edad o mªs viejo MAYOR DESCUENTA DOS PERROS SOLO

F Irma: Fecha:

INFORMACION de PROPIETARIO El Uso de Ia oficina - Propietario identificacion:

___________________

Los propietarios Primero y ci Apellido:

___________________________________ _____

-

La Direcciôn de La calle residentes en el perimetro urbano:

_______________ ___________________________

--

-________

La Direcciôn de envio si diferente de Ia anile:

_______________ ______ _____________

La Ciudad de Ia Dirección de enviolel Estado/Cierra Si no Cloverdale:

______ ________

TelØfono en casa:

____________________

Trabaje TelØfono:

___________________

TelØfono celular

_________________

Correo electronico:

_________________________

o Verifique caja Si pmpietario de perro mM de 62 aftos de Ia edad

Persona de Contacto de eniergencia

__________________________________________

Telefono:

_______________________

- -- -

English on the reverse side of this form


