
SOLICITUD DE LICENCIA PARA TENER GALLINAS EN EL PATIO TRASERO
Tarifa de licencia anual: $ 10.00 por propiedad

EL PAGO DEBE ACOMPAÑAR LA SOLICITUD DE LICENCIA TOTALMENTE COMPLETADA.

FECHA: ______________________________

TIPO DE LICENCIA: □ NUEVO □ RENOVACIÓN

NOMBRE: _______________________________________________________________________

DIRECCIÓN FÍSICA: _________________________________________________________

CELULAR: ___________________ CASA: ___________________ OTRO: __________________

CORREOELECTRÓNICO: ____________________________________________________________

DIRECCIÓN POSTAL (SI ES DIFERENTE): ___________________________________________

TODO LO SIGUIENTE DEBE PRESENTARSE CON ESTA SOLICITUD:

● DIBUJO DE PLANES DE LA VIVIENDA DE GALLINAS
● DIBUJO DEL SITIO QUE ENUMERA LAS DISTANCIAS A TODOS LOS EDIFICIOS ADYACENTES

Y LÍNEAS DE PROPIEDAD
● LISTA DEL NÚMERO Y TIPO DE TODOS LOS ANIMALES QUE SE MANTIENEN O QUE SE

PROPONE MANTENER EN LA PROPIEDAD
● CUOTA DE SOLICITUD DE LICENCIA NO REEMBOLSABLE DE $10

LA FIRMA A CONTINUACIÓN INDICA QUE EL SOLICITANTE HA LEÍDO Y ENTENDIDO TODAS LAS
ORDENANZAS Y CÓDIGOS APLICABLES PARA LA CRIANZA DE POLLOS EN EL PATIO TRASERO Y
QUE EL SOLICITANTE HA VERIFICADO QUE NO HAY REGLAS DE LA ASOCIACIÓN DE
PROPIETARIOS, RESTRICCIONES EN LA ESCRITURA U OTROS CONVENIOS QUE PREVENGAN LA
CRIANZA DE AVES O GANADO EN ESTA PROPIEDAD. EL INCUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
DIRECTRICES EN LA SECCIÓN 6-214: "CRIANZA DE POLLOS DE PATIO TRASERO" DEL CÓDIGO DE
WOOD RIVER PUEDE SUJETAR AL PROPIETARIO A NOTIFICACIONES PARA COMPARECER EN EL
TRIBUNAL Y/O REVOCACIÓN DE LA LICENCIA DE POLLOS DE PATIO.

FIRMA DEL APLICANTE: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

ESTA PORCIÓN SERÁ COMPLETADA POR LA CIUDAD DE WOOD RIVER

RECIBIDO POR: _______________________________________________________________

FECHA DE PAGO: ______________________ TIPO DE PAGO: ______________________

FECHA DE INSPECCIÓN: ____________________ INSPECTOR: __________________________

NÚMERO DE PERMISO: ____________


