PURA VIDA PARA MASCOTAS FORMULARIO PARA Su nombre, direccidon y nimeros de

ADMISION DE ANIMALES. teléfono:
Nombre de la mascotas Edad de

BD

Especie y Raza Sexo? Esterilizacidn

o castracion?

¢Qué vacunas tiene su mascota tenido y cuando?
Al firmar a continuacidn usted entiende que un rescatista

local dard en adopcién su animal a otra familia. Es posible

sea puesta en una casa cuna. Es la decisién de las

) organizaciones de rescate que para adoptar o cuidar a su
éSu gato esta entrenado para el uso de caja de

arena? Se lleva su animal con otras mascotas?
Con cuales no?

mascota, hay un proceso de intensa aplicacion y se hara
todo lo posible para encontrar a su mascota un adecuado
hogar para siempre.

X Fecha

¢Logra su mascota permanecer junto con nifios? . , L. ‘
- ¢éTe gustaria hacer una donacién que ayudara a apoyar su

¢Su mascota tiene alguna necesidad

animal bajo nuestro cuidado? si/no?
ial?
especial? $ Cantidad

* Si usted tiene alguna documentacion de las mascotas

¢Qué tipo de comida actualmente su mascota come, con . . . L
vacunaciones anteriores, las visitas al veterinario, etc., por

ué frecuencia . . .
q Y favor haga una copia y adjuntar a esta hoja.*

cuanto?

Uso Oficial:

Pesona o Contacto

Info:

Lista de todos los comportamientos, caracteristicas, y

cualquier otra cosa que pueda ser de

importancia.

Procedimientos medicos y fechas:

¢Por qué usted desea deshacerse de su mascota?




