FORMULARIO DE QUEJA POR RUIDO

FOR OFFICE USE ONLY:
WASHINGTON COUNTY

Solid Waste & Recycling Program
155 N First Ave, Ste 160, MS 5
Hillsboro, OR 97124

Ph. 503-846-3605 Fax 503-846-4490
Envie el formulario completado a:
enforcement@co.washington.or.us

Usar parareportar una presunta
violacion al Capitulo 8.24 del
Caodigo de Ruido

Received:

Washington County Code Chapter 8.24.030 states that it is unlawful for any person to make, continue or
cause to be made or continued, any noise, which unreasonably annoys, disturbs, injures or endangers the
comfort, repose, health, peace or safety of any person of normal sensitivity in a noise sensitive unit
(dwelling). This prohibition generally applies between the hours of 10:00 p.m. and 7:00 a.m. Monday through
Saturday, and all day on Sunday.

Exemptions: There are specific types of noises specifically exempted from the County Code and are
outlined in Chapter 8.24.020. Generally, the noise ordinance does not apply to: forestry, farming
practices, organized athletic activities, sounds caused by emergency or emergency equipment,
sounds caused by regular vehicular traffic on public streets, sounds regulated by federal and state law,
including sounds caused by railroads and aircraft, sounds from lawn, garden or household
equipment associated with the normal repair or upkeep of property between the hours of 7 a.m. and 10
p.m.

Si usted piensa que ha sido, o esta siendo sujeto a un ruido que esta en violacién a este estandar, por favor
incluya la siguiente informacién y envie esta queja al departamento de Residuos Sélidos del Condado de
Washington para revisar y responder.

A. ¢Cual es la direccion LEGAL de la propiedad en la que la presunta violacion esta tomando lugar?

ndmero de la direcciéon nombre de la calle ciudad

B. Calle més cercana o punto de referencia:

C. ¢Cuél es su nombre y direccion?

nombre completo

ndmero de la direcciéon nombre de la calle ciudad estado

codigo postal nimero de teléfono

Direccién de correo electrénico:
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D. Describa la presunta violacion al codigo. Describa la causa del ruido, el volumen y la intensidad del
ruido, asi como la hora en la que el ruido ocurre y su duracion:

E. ¢Quién es la persona causando la presunta violacion al c6digo? (si se sabe)

F. ¢Se puede escuchar el ruido sin esfuerzo dentro de su domicilio? Si [ ] No []

H. Este espacio se ha reservado para informacion adicional:

Al enviar esta queja, reconozco que, de acuerdo con ORS (por sus siglas en inglés) 192.420, la
informacion incluida en esta queja queda sujeta a inspeccién publica. Para obtener méas informacion en
cuanto a las leyes de registros publicos de Oregdn, visite

www.DOJ.state.or.us/oregon-department-of-justice/public-records

Para enviar este formulario:

Haga clic en el boton “guardar como” y adjuntelo para enviar por correo electronico a:
enforcement@co.washington.or.us

Guardar como

Haga clic en el botdn “imprima formulario” para imprimir la queja y enviela por correo a:

Code Enforcement
155 N First Ave, MS 5A
Hillsboro, OR 97124

Imprimir formulario
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