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Estimado Vecino,  

 

Adjunto encontrará la forma de Declaración de Queja de Animal Ruidoso. Por favor llene, firme, 

y regrese la forma para continuar con el proceso de queja. Anote que las formas incompletas no 

serán procesadas. Además, tenga en cuenta que usted está firmando bajo penalidad de perjurio de 

acuerdo a la ley bajo El Estado de California, y cualquier desinformación intencional será 

sancionable por la ley.  

 

**Por favor tenga en cuenta que este proceso no es anónimo. Bajo la Ordenanza 878 del 

Condado de Riverside y Código Municipal 8.10 de la Ciudad de Riverside, se requiere que 

el Departamento de Servicios de Animales envié una copia del archivo del caso en su 

totalidad a los partidos involucrados si/cuando una audiencia administrativa es requerida. 

** 

 

Al recibir la Declaración de Queja de Animal Ruidoso, el coordinador de audiencias le enviara 

una advertencia al dueño del animal ruidoso y a usted se le enviara una confirmación de carta 

recibida. Si las correcciones no son cumplidas dentro de 5 días de haber recibido la 

confirmación, usted es requerido notificar al departamento si desea continuar con el proceso. A 

este punto, una petición para una audiencia administrativa se le enviara a usted. Usted debe 

completar y regresar la petición dentro de 10 días de haberla recibido para así asegurarle la 

próxima fecha y hora disponible para su caso. Durante ese tiempo usted recibirá información 

adicional.  

 

Por favor regrese su declaración firmada a la atención del Coordinador de Audiencias a:  

 

Western Riverside County/City    Valle de Coachella y 

Residentes del Valle de Hemet    Residentes de Blythe 

6851 Van Buren Blvd.,     72050 Petland Place    

Jurupa Valley, CA 92509     Thousand Palms, CA 92276 

Tel: 951-358-7387      Tel: 760-343-3644 

Fax: 951-358-7975      Fax: 760-343-1144 

dasnoisyanimals@rivco.org     dasnoisyanimals@rivco.org 
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Yo, ______________________________, declaro bajo penalidad de perjurio de acuerdo a la ley 

del Estado de California, lo siguiente: 

 

El o los animales, específicamente: 

_________________________________________________, 

       Tipo de animal o animales 

 

______________________________________________________________________________ 

Lugar / Dirección de los animales 

 

Es una molestia pública porque (agregar páginas adicionales si es necesario): 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________ 

 

Firmado bajo penalidad de perjurio en ____/____/______ 

 

Por: __________________________________________________________________________ 

 

Residente de: __________________________________________________________________  

 

 

 

*Formatos alternativos están disponibles a individuos con discapacidades a petición.* 


