
          
______________________________________________________________________________ 

 

 

SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL PARA PERROS 
 

 

 

Nombre del propietario: ____________________________________ Fecha: __________________ 

 

Dirección del propietario: __________________________________________________________ 

 

Número de teléfono del propietario: ____________________________________________________ 

 

Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________ 

 

 

Nombre de perro(s): _____________________ ______________________ ___________________ 

 

 

Hombre: _____ Femenina: _____ Edad_________ Numero de licencia de perro #: _____________ 

 

Raza(s): ______________________________________ Color(es): ______________________        

 

Esterilizados o castrados: Y____ N_____  Si es así, por favor proporciona una verificación 

 

 

Micro chipado: Y____ N_____   Si es así, por favor proporciona una verificación 

 

 

 

Por favor, revisa uno 
 

Total, de registro si está esterilizado/castrado y con microchip  $5.00 ________ 

 

Total, de registro si solamente tiene el microchip     $7.00 ________ 

 

Total, de registro si se esterilizado o castrado                           $10.00 _______ 

  

Total, de registro para todos los demás perros                                  $20.00 _______ 


