Formulario Para

Mascoras

Mantenga este formulario en un lugar seguro de tal forma que los individuos designados
para el cuidado de su mascota en su ausencia puedan tener toda la informacion que
necesiten

INFORMACION BASICA DE SU MASCOTA

Nombre de la Mascota

Fecha de Nacimiento

Comida que come, cantidad,
horarios

Caracteristicas distintivas

Lugares comunes para
esconderse

Informacién de microchip

Peluquero de mascotas

Lugar de Alojamiento/Cuidador
de Mascotas

Numero de Licencia/Registro

Juguete Favorito

Golosina Favorita

INFORMACION MEDICA

Veterinario

NUumero de Teléfono del
Veterinario

Direccion del Veterinario

Seguro

Problemas de Salud

Medicamentos/Golosina

Cirugias

Tipo de Sangre




Asegurese de incluir copias de los siguientes documentos:

(O Registros de vacunacién

O Registros Médicos

(O Licencia/Registro

(O Prueba de propiedad (registro de compra o adopcion)
(O Documentacidn de esterilizacién/castracion

(O Cualquier Certificado

(O Foto

Incluya cualquier otra informacién importante.



