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CONDADO DE MULTNOMAH 

 
APLICACION PARA PERMISO* E INSTALACIONES PARA DETERMINADOS 

ANIMALES 
 
 

NOMBRE: _________________________________________________________  
 
DIRECCION: _______________________________________________________   
 
TELEFONO: _____________________________ 
 
DIRECCION DE LA INSTALACION DE ANIMALES:  

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

 

 CLASE DE ANIMAL NUMERO DE ANIMALES 

1. _______________________________ ________________________ 

2. _______________________________ ________________________ 

3. _______________________________ ________________________ 

4. _______________________________ ________________________ 

5. _______________________________ ________________________ 

 
CERTIFICACION 

 
Yo he recibido una copia de la Sección 13.05.015 de la Ciudad de Portland sobre 
los Criterios para Otorgar Permisos y admito que las Instalaciones de Animales 
Específicos que yo dirigo en la dirección de arriba cumple con todos los requisitos 
de los Criterios de Molestias, y que he notificado a todos los dueños de propiedad 
a menos de 150 pies de la instalación, de la existencia de tal instalación; y yo doy 
autorización a los representantes del Departamento de Salud del Condado de 
Multnomah para que entren e inspeccionen las instalaciones a cualquier hora que 
sea razonable. 
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Horas de Oficina 
De lunes a viernes 
8:00AM - 4:30PM 

Teléfono: (503) 988-3464 
         Fax: (503) 988-5813 

Teléfono: (503) 988-3464 
         Fax: (503) 988-5813 
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___________________________  _______________________ 
Firma del Solicitante     Fecha 
 
 
 
 

CUOTAS DE LOS PERMISOS 
 

Los permisos son válidos indefinitivamente a no ser que se suspendan. Cada 
aplicación por un permiso debe submitirse con una cuota no-reembolsable que se 
pagará con un cheque o “money order.” Haga los cheques pagaderos para  
“Multnomah County”.  Mande por correo la aplicación del permiso junto con el 
pago a: 
 
 Multnomah County Health Department 
 Vector and Nuisance Control 
 5235 N Columbia Blvd 
 Portland OR 97203 
 
Permiso para Instalaciones de Animales para criar Abejas:       $12.00 
Permiso para Instalaciones de Animales Específicos (que no sean abejas):    $31.00 
 
 
* Permiso – Departamento de Salud de Multnomah County, la intención de la Aplicación del Código es hacer que la 
apicultura permita los candidatos buscan el permiso de sus vecinos para promover la interacción entre el candidato y sus 
vecinos de modo que 1) los vecinos entiendan que el candidato busca un permiso, 2) ellos entienden lo que pasará cuando 
el candidato guarda a abejas en su propiedad, y 3) ellos no tienen ningunas objeciones serias al candidato que guarda a 
abejas. 
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