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Teléfono de Casa:  (_____)_____________Teléfono Celular:(_____)______________ Teléfono de Trabajo:  (_____)_____________
Dirección de correo electronico:_________________________________________________________________________
Vivo en un:   FORMCHECKBOX 
 Casa  FORMCHECKBOX 
 Dúplex  FORMCHECKBOX 
 Apartamento  FORMCHECKBOX 
 Condominio  FORMCHECKBOX 
 Casa Adosada  FORMCHECKBOX 
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Yo:  FORMCHECKBOX 
 Propia  FORMCHECKBOX 
 Alquiler  FORMCHECKBOX 
 Viver con los padres/familiares

 ¿Cuántos adultos en su hogar?___ ¿Los niños y edades?_________________ Nombre del propietario/pariente:  ____________________________________ Telfono:  ____________________________________
Yo soy:  FORMCHECKBOX 
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 Desempleado   ¿Donde?




 ¿Cuanto Tiempo?_______________________
Me gustaría adoptar un:   FORMCHECKBOX 
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_______________________________________________________________
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______________________________________________________
¿Está familiarizado con los leyes animales en tuciudad?  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Qué son?____________________________________________________________________________________
Lista de todos los animales domésticos que viven ensu hogar o han vivido con usted en los últimos 5 años:
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¿Qué clinic(s) veterinario usado en el pasado?
Nombre: _________________________________ Teléfono:_________________
Nombre: _________________________________ Teléfono:_________________
Nombre: _________________________________ Teléfono:_________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Me gustaría obtener más información sobre:

 FORMCHECKBOX 
Casa de formación
 FORMCHECKBOX 
 Rayar muebles

 FORMCHECKBOX 
 Masticación (perros)
 FORMCHECKBOX 
 Perros & niños

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento de obediencia
 FORMCHECKBOX 
 Introducción de los gatos
 FORMCHECKBOX 
 Introducción de los perros
 FORMCHECKBOX 
 Ansiedad por separación
 FORMCHECKBOX 
 Ordenanzas de la ciudad/licencias
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inicial que entienda:
_______Adopción irá a primera solicitud aprobadaproporcionada a Rogers Animal Services en 10:00 enel día que el animal vuelve a estar disponible para suadopción, o la primera aplicación aprobadaproporcionada posteriormente a Rogers AnimalServices. 
Al firmar abajo, yo certifico que la información anteriores verdadera y reconozco que cualquier tergiversaciónde los hechos puede resultar en la pérdida deprivilegios de adopción. Autorizo la investigación detodas las declaraciones en esta solicitud, y los proveedores de Veterinaria y otros refugios revelarcualquier información solicitada por los servicios deAnimal Rogers. Entiendo quela adopción de unanimal se demorará para permitir que el personal de Rogers Animal Services para procesar esta solicitud y dar tiempo para que reconsidere mi compromiso de porvida para el animal que he seleccionado. Entiendoque Rogers Animal Services tiene una política de Nodevolución.
Además, entiendo que esta aplicación se convierte enla propiedad de Rogers Animal Services, y RogersAnimal Services se reserva el derecho de denegarcualquier solicitud de adopción.
Firma ________________________________________________ Fecha _____________________________
ROGERS ANIMAL SERVICES


2935 W Oak Street • Rogers, AR • 72758


OFFICE (479) 621-1197	FAX (479) 621-1104





□ Approved          □ Denied          □ Pending


□ Rabies Certificates YES – NO   □ City Tags CURRENT – PURCHASE   □ Landlord Approval/Consent of Other Adults Yes - NO


		  








