
 

 
1601 Eubanks Road| Chapel Hill, North Carolina | teléfono: (919) 942-7387 | fax: (919) 918-2393 

www.orangecountync.gov/AnimalServices  

Declaración De Quejas Por Molestias 

Nombre: ____________________________________ Dirección de Correo Electrónico: ___________________________ 

Dirección Física: ______________________________________________________________________ 

Teléfono Celular: __________________________________Teléfono de Casa: ______________________________ 

Nombre del Dueño del Animal: __________________________________________________________________ 

Dirección Física: ______________________________________________________________________ 

Descripción de el/los Animal(es): 

Especie Raza Color Sexo Nombre (si se conoce) 

     

     

     

     

Por favor describa su queja a continuación. Incluya fechas, horas y lugares tan exactamente como sea posible. Su 

declaración debe ser específica y debe contener información básica sobre quién, qué, cuándo, dónde, por qué y cómo 

se relacionan con el incidente presenciado. Frases como “todo el tiempo”, “todos los días”, “constantemente”, etc. no 

son aceptables. Identifique si tiene fotografías, audio o video para proporcionar al Oficial de Control de Animales. Si la 

queja se relaciona con el ruido excesivo, se proporcionará un registro. (Adjunte páginas adicionales si es necesario) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Por la presente doy la siguiente declaración a Servicios para Animales/Control de Animales del Condado de Orange 
como ayuda en la investigación de mi queja. Todos los hechos contenidos en este documento son verdaderos a mi leal 
saber y entender. Entiendo que podría ser llamado/a a testificar en la corte con respecto a este asunto. Al firmar este 
formulario, certifico que lo anterior es verdadero y correcto. 
Firma: ________________________________     Fecha:_____________________ 

Actividad de Queja#_____________________     Oficial de Control de Animales: ____________________________ 


	Complaint Form in Spanish

