
CIUDAD DE LAS VEGAS -  DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD PÚBLICA 
SERVICIOS DE PROTECCIÓN DE ANIMALES 
 

495 S Main St, Las Vegas, NV 89101 (Att.: Animal Protection Services) 702-229-6444 #2 (voz) 702-386-9108 (TDD) 
 

SOLICITUD DE PERMISO DE AFICIONADO(A) A LOS PERROS 

  NUEVO          RENOVACIÓN  

 
Propietario(a): ___________________________________________Teléfono: ________________________  
 
 
Dirección: ______________________________________________ Código postal: ____________________ 
                    (NO APARTADOS POSTALES O P.O. BOX) 
 
Correo electrónico: _______________________________________________________________________ 
 
Nombre de la exposición _______________________________________________________ 
 
Fechas de la exposición __________________   Lugar de la exposición _______________________ 

El reglamento de la Ciudad de Las Vegas N.o 7.04.230 "Aficionado(a) a los Perros" o “Dog Fancier” por su nombre en 
inglés, indica que cualquier persona puede poseer, mantener o tener en su propiedad, siempre que dicha persona tenga 
jaulas seguras y adecuadas en un inmueble completamente cerrado en la propiedad, en un solo lugar, hasta ocho perros 
adultos con el fin de mostrarlos en exposiciones caninas reconocidas, pruebas prácticas o pruebas de obediencia, para 
trabajo y caza, o para mejorar la variedad de la raza en temperamento o conformación con fines de exhibición en 
exposiciones o pruebas o para uso como perros de trabajo en la caza; dichos perros deberán estar registrados con al 
menos una asociación reconocida por la Autoridad de Reglamentación de Animales (Animal Regulation Officer) y deberán 
participar en al menos una exposición canina por año calendario o, si están esterilizados y castrados, no es necesario que 
se registren o se exhiban. La AKC es la única asociación reconocida. 

 RAZA 
 

SEXO 
 

EDAD 
 

COLOR NOMBRE N.o DE 
LICENCIA: 
 

NÚMERO DE 
MICROCHIP 

VENCIMIENT
O DE RABIA: 
 

FECHA DE 
CASTRACIÓN
/ESTERILIZA
CIÓN 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

 
Comprendo que si se me otorga este permiso, no modificaré sus condiciones ni permitiré que dichos animales se conviertan 
en una molestia. También comprendo que si ocurre una infracción, este permiso queda sujeto a la no renovación y/o una 
citación para comparecer ante un tribunal. 
 
Firma _______________________________________________________ Fecha: ____________________ 
 
PRESENTE LA SOLICITUD COMPLETA ANTE SERVICIOS DE PROTECCIÓN DE ANIMALES EN LA DIRECCIÓN 
ANTES MENCIONADA 
 

No envíe el pago con esta solicitud. El Departamento de Finanzas de la Ciudad de Las Vegas le 
enviará una factura de $50. Una vez que se reciba el pago, se programará una inspección. 
 

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA 

 
 
 



 
 

RECEIPT #  PERMIT #  EXPIRES:  

      
      

APPROVED      

DISAPPROVED  BY:  DATE:  
    ANIMAL REGULATION OFFICER or Designee   
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