
Para preguntas, llame al número gratuito 1-877-730-6347 o visite www.petdata.com/delaware

Para registrar por internet: m www.petdata.com m Los documentos pueden ser subidos o mandados por correo, fax o por correo electrónico. Puede pagar con 
tarjeta. Un porcentaje de comisión será aplicada por transacción. Varias mascotas pueden ser registradas en una transacción.
Para registrar por correo: m Llenar la solicitud m Incluya una copia de certificado de la vacuna de la rabia mas reciente de su mascota, m Envie una copia 
del certificado de esterilización, si no está indicado en el cetificado de vacunas y comprobante de edad para el descuento de mayor de edad. m Haga su cheque o 
Giro Postal pagable a Delaware Dog Licensing, por favor no mande efectivo. m Enviar a:  Delaware Dog Licensing, c/o PetData, PO Box 141929, Irving TX 75014. 
Los documentos no serán regresados. 

Delaware Dog Licensing
 c/o PetData
 PO Box 141929
 Irving, TX 75014Por favor escriba claramente y llene 

toda la información.

Cargos Por Licencia 1 año 2 años* 3 años*
Mascota inalterada q  $15.00 q  $30.00 q  $45.00
Mascota esterilizada/castrada q  $10.00 q  $20.00 q  $30.00
Mayor de edad (65+) con mascota esterilizada
 q  $7.00 q  $14.00 q  $21.00
Mascota de servicio q  $0.00

     Para los invidentes, mascota de guía o para dirigir, o mascotas que han servido en el 
servicio militar de los Estados Unidos.  Comprobante es requerido. 

Reemplazo por etiqueta perdida q $ 5.00 
Pagos Tardíos (30 días)   q $ 12.00
*Para una licensia de 2 años, es requerido que tenga mas de un año restante 
en la vacuna de la rabia en el dia de la compra, y para una licensia de 3 años, 
debe de tener 2 años restantes en la vacuna de la rabia.
Agentes que procesan las licensias pueden agregar un recargo razonable a cada 
licensia que es comprada en persona. 

Solicitud de Licencia para 
Animales del Estado de Delaware

La ley del estado de Delaware requiere que todos los perros de más de 6 
meses, sean vacunados contra la rabia y registrados con el estado.

Apellido del dueño Nombre del dueño

Dirección de residencia (requerida)

Ciudad

Teléfono de casa Teléfono alternativo

Estado Codigo Postal

Apt #

Dirección de envío

Raza
c Esterilizado/castrado
c Inalterado

Sexo

Nombre de la mascota Color(s) Peso Edad/fecha de nacimiento

Número de Microchip

Nombre del veterinario ú Hospital

Fecha de expiración de la vacunaFecha de vacuna contra la rabia
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