
SERVICIOS DE ANIMALES DE DALLAS 

DECLARACIÓN DE TESTIGO 

For Office Use Only: 
A#:  
Activity#:  

DAS-FRM-266 Entrada en vigencia: 10/26/20 Rev. 5 

Nombre: Fecha de nacimiento: Teléfono de la casa: 
Teléfono del trabajo: 
Teléfono celular: 

Dirección particular: Ciudad/Estado/Código postal: Correo electrónico: 

Con sus propias palabras, describa, con detalles, exactamente aquello de lo que fue testigo. Escriba en letra de 
molde/legible. Comience con la fecha y el lugar, luego indique los hechos en orden cronológico. 

(ADVERTENCIA: Cualquier declaración falsa provista a sabiendas puede ocasionar acusación por falso 
testimonio). 

Estado de Texas 
Condado de Dallas 

Ante mí,  , un funcionario de Servicios de Animales, en dicho Condado y para 
este, Estado de 
Texas, el día de hoy, , compareció personalmente  quien 
declara que las afirmaciones realizadas en la presente son verdaderas ycorrectas. 

 Firma de la declaración jurada 

Firma ante mí este día de  de 20  

 Funcionario de Servicios de Animales, 
Ciudad de Dallas, Condado de Dallas 
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Declaración del testigo 
(ADJUNTO) 

 Firma del testigo 

Firma ante mí este día de de 20 

Notario Público en el Condado de Dallas y para este, Texas 
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