Monterey County Animal Services
Servicios de Campo: 160 Hitchcock Road, Salinas, CA 93908 * (831) 769-8856

ACTIVIDAD DE CUIDADO DE GALLOS Formulario 100
(Seccidn 8.50.040 del Cdadigo del condado de Monterey)

Instrucciones:
1) Formulario de solicitud completo para incluir la documentacién requerida
2) Envie la solicitud completa con la documentacion requerida y la tarifa de solicitud no reembolsable.

Lea atentamente e imprima de forma legible.

Informacion de Contacto del Propietario del Gallo

Nombre de solicitante

Direccion
Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono primario Teléfono secundario

Direccion de correo electronico

Informacion de Contacto del Propietario de la Propiedad

Nombre de solicitante

Direccion
Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono primario Teléfono secundario

Direccion de correo electronico

Ubicacion de la Operacion de Mantenimiento de Gallos

Direccion:

Numero de parcela del tasador (APN):

Cantidad de gallos que se cuidaran en la propiedad:

Cantidad de gallinas (si corresponde) que se cuidaran en la propiedad

Raza de gallos:

Lista de Verificacion de la Documentacion Requerida

Su solicitud se considerara incompleta si no incluye TODOS los elementos a continuacion.
1 1. Mapa del lugar: que muestre todos los lugares que se utilizan, o que se utilizaran, para albergar
gallos/gallinas en la propiedad;
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2. Ya sea (a) la documentacién que demuestre que el solicitante es el Unico propietario legal de la
propiedad en la que se llevaré a cabo o establecera la actividad de cuidado de gallos o (b) el
consentimiento por escrito del propietario o los propietarios de la propiedad que autorice el uso de ella
para tales fines

1 3. Un plan de gestion para la eliminacion de estiércol y residuos solidos que describe el método y la
frecuencia de la eliminacion y el desecho de estiércol y residuos solidos;

1 4. Una copia de un contrato, acuerdo o factura (recibo de basura) de Transporte de residuos solidos del
transportista contratado por el condado;

1 5. Una tarifa de solicitud del permiso para la Actividad de cuidado de gallos por un monto de $315.00.
(No reembolsable incluso si la solicitud es denegada o esta incompleta).

Firma vy Representaciones de los Solicitantes

Al firmar abajo, entiendo y acepto que el permiso emitido para la actividad de cuidado de gallos relacionado con
esta solicitud es valido por un periodo de un afio a partir de la concesién, y que si yo deseo continuar las
actividades de cuidado de gallos, debo renovar la solicitud por un periodo adicional de un afio.

Al firmar a continuacion, declaro que toda la informacion expuesta en esta solicitud y toda la documentacion de
apoyo son verdaderas y exactas.

Al firmar abajo, acepto cumplir con las normas y disposiciones establecidas en el Titulo 8, Capitulo 8.50 del Cddigo
del condado de Monterey; permitir una inspeccion inicial de la actividad de cuidado de gallos y cooperar con ella;
permitir las inspecciones subsiguientes autorizadas por el Titulo 8, Capitulo 8.50 del Codigo del condado de
Monterey y cooperar con ellas, que incluyen, entre otras, las inspecciones que forman parte de investigaciones
sobre quejas y otras inspecciones de seguimiento por parte del personal idéneo del condado.

Al firmar abajo, doy fe de que no tengo antecedentes penales por peleas de gallos ilegales u otros delitos de
crueldad hacia los animales en ningun estado y que los gallos que cuidaré en virtud de este permiso no han sido ni
seran criados para las peleas de gallos ilegales, ni se usaran, venderan ni pondran a disposicion para estas.

Nombre del solicitante (Imprime)

Firma del aplicante Fetcha
/ / /
Numero de Indentificacion Pais/ Estado Fecha de Naciminento

Envie la Solicitud Completa con la Tarifa y la Documentacion Requerida a:
Correo electronico: mcasfieldservices@co.monterey.ca.us
Correo: Attn: Rooster Keeping Permit, 160 Hitchcock Road, Salinas, CA 93908
Fax: (831) 769-8865
Pago de tarifa aceptado con identificacion:
Efectivo, cheque, cheque de caja o tarjetas de credito Visa / Mastercard / Discover






