Application for a New York City Dog License

Complete this form and mail with your check or money order (payable to

the New York City Department of Health and Mental Hygiene) to:

NYC

nyc.gov/health

Veterinary Public Health Services
P.O. Box 4768, Church Street Station
New York, NY 10261-4768

Instrucciones en espanol en la pagina siguiente

New York City Department of Health and Mental Hygiene

FOR OFFICE USE ONLY

DATE ISSUED
LICENSE NUMBER MONTH o VEAR
APPROVAL STATUS FEE DOLLARS CENTS
[0 1 APPROVED
[J 2 PENDING
[0 3 DISAPPROVED -
SPAY/NEUTER PROOF SUBMITTED [JYES [JNO

Check one box below and submit correct payment.
(Submit PROOF of Spay/Neuter or Notarized Affidavit on back.)

1 DOG LICENSE FEE (Spayed/Neutered) $ 8.50
O DOG LICENSE FEE (Not Spayed/Neutered)* $ 11.50

 SERVICE DOG TAG FEE ¥ $ -0-

TOTAL AMOUNT ENCLOSED S_____

NOTE ON CHARGES

* New York State law requires that a surcharge of $3.00 be added to the licensing
fee for all dogs not spayed or neutered. If your dog is spayed or neutered you must
submit proof from your veterinarian with this application or complete and notarize
the affidavit on the reverse side of this form.

T There is no fee charged for a regular dog license or a service dog tag when an
applicant submits a statement on letterhead from the applicant's physician
describing his/her disability that requires the assistance of a service dog.

Falsification of any statement made herein is an offense punishable by a fine or imprisonment or both (NYC Administrative Code 10-154)
The undersigned makes the following statement in accordance with provisions of the New York City Dog License Law.
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Where did you obtain this application?  [] VETERINARIAN ~ [] PET sHOP  [] ANIMAL SHELTER  [] HEALTH DEPARTMENT [ | weBsITE [ OTHER
IFYOU NEED . . .
N OTE: ADDITIONAL The New York City Department of Health and Mental Hygiene contracts with the

“If the permittee/licensee, or his employees or agents APPLICATIONS, Center for Animal Care and Control (CACC) for animal care and control in NYC. If you

ref P t nswer ’ tions in pr ly tion to  thi ’ PLEASE would like more information on animal care, rescue and adoption, please sign below
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immunity, this permit/license may be revoked, or other
appropriate action taken.”

SIGNATURE

Your license certificate and dog tag will be mailed to you shortly. If you need help in completing this form, please call 3-1-1.




INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA
SOLICITUD DE REGISTRO PARA PERROS

La falsificacion de cualquiera de las declaraciones realizadas en
la presente solicitud constituye un delito punible por multa o
prision o ambas sanciones (Codigo Administrativo
de la Ciudad de Nueva York 10-154)

El que suscribe realiza la siguiente declaracion de conformidad
con las disposiciones de la Ley de Registro para Perros de la
Ciudad de Nueva York.

NOTIFICACION DE CARGOS
* La ley del Estado de Nueva York requiere que se ainada
un cargo de $3.00 al precio de la licencia de todo perro que
no esté esterilizado. Si su perro esta esterilizado usted
debe someter, con esta solicitud, una prueba certificada
de su veterinario, o completar y notarizar la declaracion
jurada (affidavit) a la derecha.

T No se cobra arancel alguno por el registro ordinario de
un perro, aparte de la medalla de perro de servicio, cuando
el solicitante presenta lo siguiente: “Declaracion del
médico del solicitante en papel con membrete donde se
describe la discapacidad por la cual el solicitante necesita
la asistencia de un perro de servicio.”

La primera seccion de esta solicitud es para

informacion sobre el dueno del perro que se
va a registrar.

Primera linea, escriba el apellido y el nombre del duefio
del perro.

Segunda linea, escriba la direccion y nimero de
apartamento del dueio.

Tercerra linea, escriba la ciudad, el estado y el codigo
de area del dueiio.

Cuarta linea, firme en la casilla indicada, escriba la
fecha y su nimero de teléfono.

La segunda seccion de esta solicitud es para

informacion acerca de su perro.

Primera linea, escriba Nombre, Sexo, Aio de nacimento
de su perro.

Segunda linea, escriba la raza de su perro.

Tercera linea—
Marque "s1," si a su perro lo han esterilizado.

Marque "s1," si su perro esta entrenado como perro de
ataque o guardian.

Escriba el color de su perro (se aceptan hasta tres colores).
El primer color es el principal, luego el siguiente en
importancia y el tercer color, si es necesario.

Si su perro esta vacunado contra la rabia marque la
casilla que dice "sI" y anote la fecha en que lo vacunaron.

Anote el namero total de perros que tiene actualmente
en su casa.

A vuelta de correo, le mandaremos el certificado
de licencia y la medalla para su perro.
Si necesita ayuda por favor llame al 3-1-1.

If the dog indicated on the front of this dog license application was spayed/neutered or examined and found to be
spayed/neutered by a veterinarian, the notarized affidavit below may be submitted in lieu of a certificate of
spay/neuter. The affidavit must be complete and include name of owner, name and address of veterinarian, date of
spay/neuter or examination, and be signed and notarized.

Notarized Affidavit
for Spayed or Neutered Dog

being
duly sworn, says: Ireside at the address and am the owner of
the dog indicated on the front of this dog license application.
This dog was spayed/neutered or examined and found to be
spayed/neutered by Dr.

Veterinarian at

(Street, Number, City, State, Zip)

ON (Date)

This affidavit is made to obtain a license for the dog referred
to above.

Applicant signature

Sworn to before me this — day of

Si el perro indicado en el frente de esta solicitud de registro ha sido esterilizado/castrado por un veterinario o ha sido
examinado por un veterinario quien determiné que estaba esterilizado/ castrado, se podra presentar la anterior
declaracién jurada certificada por escribano publico en lugar del certificado de esterilizacién/castracién. La
declaracion jurada debe ser completada, firmada y certificada por ante escribano ptiblico y la misma debe incluir el
nombre del dueno, el nombre y direccién del veterinario, y la fecha de la esterilizacién/castracion o examen.

NOTA:
“Si después de habérseles otorgado inmunidad testimonial o de uso, el beneficiario del permiso/licencia o sus
empleados o0 agentes se negaran a responder a las preguntas relacionadas con este permiso/licencia, se podra revocar
este permiso/licencia o tomar cualquier otra medida adecuada.”

El Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de Nueva York ha celebrado un contrato con el Center
for Animal Care and Control o CACC (Centro para el Cuidado y Control de Animales) para el cuidado y control
de los animales en la Ciudad de Nueva York. Si desea mas informacion sobre el cuidado de los animales, el
rescate y la adopcion, por favor firme el frente de esta solicitud de registro para autorizar la comunicacién de
su nombre y direccion al CACC para que ellos se contacten con usted.




