
 

 

                 

 

 

C I U D A D  D E   A R   L I   N G T O   N ,  M A  Secretaría 

SOLICITUD DE LICENCIA  PARA PERROS  781-316-3070 

INFORMACIčN IMPORTANTE àCčMO OBTENER UNA LICENCIA? 

El estado de Massachusetts requiere que todos los perros de 6 meses o  
m§s posean una licencia anual. Los perros que residan en Arlington  
deben tener licencia en o antes del primer d²a de enero; cualquier perro  
sin licencia puede estar sujeto a una multa de 50 d·lares por parte del  
Departamento de Control de Animales de Arlington. 

Correo o  
Entrega 
- S·lo efectiv
o Cheque 

Solicitud, pago y un sobre con su direcci·n y estampilla,  
para recibir la placa de identificaci·n. 
Las licencias NUEVAS requieren impresos adicionales.  
Las RENOVACIONES s·lo requieren de un certificado  o 
antirr§bico cuando haya pasado la fecha indicada en la  
parte inferior del formulario. 

S²ntomas de la rabia: Agresividad inexplicable, problemas de  
movimiento, distintos grados de par§lisis, depresi·n extrema o violencia.  
Los s²ntomas de la rabia en los animales var²an.  Algunos muestran un  
comportamiento similar a un ataque, mientras que otros parecen enfermos  
o aturdidos. 

En l²nea 

Puede registrarse o renovar por Internet a trav®s del enlace  
que encontrar§ en la p§gina web de la Administraci·n  
Municipal, en el apartado de Licencia Canina. Si se requiere  
alguna documentaci·n, env²ela por correo, buz·n o correo  
electr·nico para completar el proceso. 

Licencias NUEVAS - Por favor, incluya un certificado  
v§lido de esterilizaci·n o castraci·n y de vacunaci·n  
antirr§bica junto con la solicitud. 

Cargos por  
pago tard²o 

Se aplicar§n multas por pago tard²o si renueva  
despu®s del 10 de marzo. Se aplican multas  
adicionales si no tiene una licencia vigente. 

CUOTAS DE LA 
 LICENCIA 

Perros  
$20sin castrar 

Perros  esterilizados  
o  castrados  $15 

Perro de servicio para   $0 
personas mayores  (70 +) (se aplican cargos por retraso) 

VIGENCIA DE  
LA LICENCIA Del 1 de enero al 31 de diciembre de cada a¶o 

APLICACIONES 
Haga los cheques a nombre de Town of Arlington 
Clerk's Office, 730 Massachusetts Ave, Arlington MA 02476 
Horario: M-W 8am-4pm, Th 8am-7pm, F 8am-mediodía 

PĆGINA WEB Para más información sobre la posesión de perros, visite arlingtonma.gov/dogs 
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S O L I C I T U D  D E  L I C E N C I A  P A R A  P E R R O S  

Por favor, revise y actualice la información que aparece a continuación según sea necesario. 
TIPO DE APLICACIÓN  Nueva  Renovación  Remplaszo de Placa  Cambio de Domicilio/ Fallecimiento  Perro de servicio  Tercera Edad 

INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO 

Dueño 

Apellido Nombre 

Dirección 

Correo electrónico Tel: 
Escriba claramente en letra de molde 

DATOS SOBRE EL PERRO 

Raza Nombre 

Color Principal Sexo Hembra Macho 

Color Secundario Año de nacimiento 

Clínica/Hospital Teléfono del Veterinario 

SÓLO PARA USO DE LA SECRETARÍA MUNICIPAL 

Certificado de Esterilización y Castración Certificado Antirrábico Válido Hasta 

Fecha de Licencia Número de Placa 




