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CONDADO DE MULTNOMAH OREGON 

FORMA DE PETICIÒN 
 

Dirección de instalación: ___________________    Fecha: ___________________ 
 

Los nombres y las firmas abajo indican permission* para la existencia de colonias de abeja y 
o instalaciones de paloma dentro de 150’ de estas propiedades vecinas (Título de Código de 
Portland 13.05.010). El solicitante ha proporcionado la explicación adecuada a estos vecinos 
a su satisfacción. 

 
* Permiso – Departamento de Salud de Multnomah County, la intención de la Aplicación del Código es hacer que la 
apicultura permita los candidatos buscan el permiso de sus vecinos para promover la interacción entre el candidato y 
sus vecinos de modo que 1) los vecinos entiendan que el candidato busca un permiso, 2) ellos entienden lo que 
pasará cuando el candidato guarda a abejas en su propiedad, y 3) ellos no tienen ningunas objeciones serias al 
candidato que guarda a abejas. 

 
   DIRECCIÒN                                       NOMBRE                                       FIRMAS 
 

1_______________________________________________________________________ 
 

2_______________________________________________________________________ 
 

3_______________________________________________________________________ 
 

4_______________________________________________________________________ 
 

5_______________________________________________________________________ 
 

6_______________________________________________________________________ 
 

7_______________________________________________________________________ 
 

8_______________________________________________________________________ 
 

9_______________________________________________________________________ 
 

10______________________________________________________________________ 
 

11______________________________________________________________________ 
 

12______________________________________________________________________ 
 

13______________________________________________________________________ 
 

14______________________________________________________________________ 
 

Use hojas en blanco adicionales si más espacio es necesario. 

M:\Staff files\Letter Templates\Nuisance\SAP - Specified Animals - Title 13\Title 13 - SPANISH petition form 
reflecting COP revision ord 1818539 2-2008.doc  

Teléfono: (503) 988-3464 
         Fax: (503) 988-5813 

Horas de  Oficina 
De lunes a viernes 
8:00AM - 4:30PM 
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