Umatilla County Public Health

Environmental Health for Umatilla, Morrow, & Gilliam UMATILLA COUNTY
200 SE 3" St., Pendleton, OR 97801 =
HEALTH Phone: 541-278-6394 Fax: 541-278-5433

Website: www.ucohealth.net E-Mail: Health@umatillacounty.gov

Solicitud de licencia para piscina publica/spa

1. [ piscina [ spa

2. [ interior [ Al aire libre

3. [ Uso general 1 uso limitado

4. [ Todo el afio [] Estacional

5. [ Nueva construccion [ Instalaciones existentes ~ Cambio de titularidad: [0 Si [ No
6.

[C] Apartamento/Condominio [[] Club de atletismo []Terreno de camping [_]Parque de casas moviles
] Municipal [C]JCampamento de la organizacion [_]Terapia [_JAlojamiento turistico []Otro:
7. [dTodoelafio [JTodoelafio []Todoelafio [ Todoelafio []Todo el afio

Nombre del establecimiento: Teléfono:

Direccion fisica del establecimiento:

Direccidn postal del establecimiento:

Nombre del propietario: Teléfono:

Direccion postal del propietario:

Correo electronico:

¢Qué direccién debemos utilizar para las facturas?: [ |Establecimiento  [_]Propietario

Fecha prevista para la apertura del establecimiento:

Todo el afio W Estacional

Primera piscina/spa = $352 Primera piscina/spa = $243
Piscina/spa adicional = $243 Piscina/spa adicional = $163

Yo entiendo que los permisos, cuando emitidos, no pueden ser transferidos. Yo verifico que la informacion propiciando esta correcta al mejor de mi conocimiento y
estoy de acuerdo cumplir con las provisiones de capitulo 448 de los Estatutos Revisadas de Oregon, capitulo 333 de las Reglas Administrativas de Oregon, y capitulo

113 del Cédigo del Condado de Umatilla.

Firma del solicitante: Fecha:

Office Use Only

Date received: Approved: [J Denied: [J Date: Initial:
Amount paid: Receipt #:
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