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

Actividad de Cuidado de Gallos  

Solicitud de exención de operación avícola o aficionado 

Formulario 120  
(Sección de código del condado de Monterey 8.50.110m A.1 o A.2)  

 

Instrucciones: ¡Lea atentamente y escriba de forma legible! 

1. Complete el formulario e incluya la documentación acreditativa para la solicitud 

2. Envíe la solicitud completa y los documentos acreditativos a Agricultural Commissioner’s Office,  

1428 Abbott Street, Salinas, Ca 93901-4507. (831-759-7325/email: commissioner@co.monterey.ca.us) 

 

Favor de marcar uno:  Operación avícola:   Aficionado a las aves de corral:  

Información de contacto del propietario de los gallos  

           

Nombre del solicitante ________________________________________________________________________ 

Dirección ________________________________ Ciudad ____________ Estado_____ Código Postal _________ 

Número de teléfono primario ______________________ Número de teléfono secundario ___________________ 

Dirección de correo electrónico _________________________________________________________________ 

Información de contacto del propietario de la propiedad        

    

Nombre   ___________________________________________________________________________________ 

Dirección___________________________________ Ciudad ____________ Estado/Código Postal ___________ 

Número de teléfono primario ______________________ Número de teléfono secundario ___________________ 

Dirección de correo electrónico _________________________________________________________________ 

Ubicación de la operación del cuidado de gallos      

Dirección: __________________________________________________________________________________ 

• Número de parcela del tasador (APN) ______________________________________________________ 

Número total de aves en las instalaciones, incluidos pollos, patos, gansos, guineas, ratites: __________________ 

Número total de gallos y razas sujetos a la exención solicitada: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Especies no enumeradas: _______________________________________________________________________ 
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Firma y atestaciones: 

Al firmar a continuación, declaro que toda la información establecida en esta solicitud y toda la documentación de 

respaldo es verdadera y precisa. 

Al firmar a continuación, doy fe de que no tengo condenas penales por peleas de gallos ilegales u otros 

delitos de crueldad animal en ningún estado y que los gallos que se criarán de conformidad con este permiso 

no se han criado o serán criados, utilizados para, vendidos o de otra manera disponibles para peleas ilegales 

de gallos. 

 Al firmar a continuación, entiendo que cualquier exención otorgada de conformidad con esta solicitud es válida 

durante los primeros cinco (5) años a partir de la fecha de emisión; o hasta que cese el cuidado de cinco (5) o más 

gallos; o hasta que se requiera una solicitud para un permiso de operación de cuidado de gallos porque la 

circunstancia que dio lugar a una exención ya no existe. 

Se me ha No se me ha  concedido denegado anteriormente una solicitud de exención. 

 

____________________________________________________  ___________________________ 

Firma del propietario de los gallos      Fecha  

Información Adicional: 

Por favor describa la operación propuesta, adjunte hojas adicionales según sea necesario como evidencia para cumplir 

con los criterios de exención de la Sección 8.50.110, subsección A.1 o A.2. Se deben enviar fotocopias de documentos 

como membresía de asociaciones de razas, entradas en espectáculo y resultados, etc., que respalden la solicitud. 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

- Official Use Only – Monterey County Agricultural Commissioner’s Office -  

(Uso exclusivamente Oficial – Oficina del Comisionado Agrícola del Condado de Monterey) 

La Oficina de Agricultura del Condado de Monterey ha revisado la solicitud de exención del Capítulo 8.50 de MCC, Operaciones del 

cuidado de gallos.  

  Esta oficina APRUEBA la exención para el solicitante como:   Operación avícola     Aficionado a las aves de corral 

 * La exención se aprueba por el período de _______________ hasta _______________; hasta que cese el cuidado de 

 cinco (5) o más gallos; o hasta que se requiera una solicitud para un permiso de operación de cuidado de gallos debido a    

                las circunstancias subyacentes a la exención solicitada, como se describe en esta solicitud ya no existen. 

  Esta oficina DENEGA la solicitud de exención del Capítulo 8.50 de MCC, Operaciones del cuidado de gallos.  

 * Las razones de la denegación son adjuntas.  

Revisado y autorizado por: 

_______________________________    ________________________________  ___________________  

Nombre (en letra de molde)      Firma      Fecha 

  

 




