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FORMULARIO DE ADOPCION

ACEPTA entregar el animal al adoptante con los datos a continuacién presentados:

Nombre del adoptante: Edad: Fecha Ciudad: BOGOTA
P\\’d&m\ Veqo_ 194 0 06 [os | Z6
G = Estado civil:
A 0L-352-81¢ Solera .
Celular Teléfono fijo:
350 3194230 -
Localidad, bartio y direccion:

Son Crutobal, Menoy, Oolle 36 4 Sor + 34 -13 Eife
E—-mail:
AWson joliethV eqo calderon @amail- conn ,
“Ocupacién: - = = " | Lugar de trabajo:
Widadora

Donde el adoptante acepta para poder tener el animal en su custodia las siguientes
recomendaciones:

- Las visitas al veterinario son muy importantes, se sugiere que el médico sea siempre el mismo

profesional de manera que conozca desde el inicio al paciente que estari tratando.

- Elanimal debera estar al dia con sus vacunas, vitaminas, desparasitantes y antipulgas.
- St el animal adoptado es un gato deberi por lo menos permanecer dentro de casa 20 dias hasta

que conozca el sitio y se adapte a su nuevo hogar, para que con la compaiiia de su familia conozca
y comparta sitios del hogar. Si es un perro se recomienda permanecer con él siquiera 8 dias.

- Se enviaran fotos regularmente al correo cristian.moreno@sobicrnobe gota.cov.co ,con el fin de

realizar el seguimiento del estado, trato y medio en el que se desenvuelve el animal adoptado;
también asi se podrd mantener actualizada nuestra base de datos.

AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, SE ACEPTA QUE:

El adoptado seri un miembro mas de su familia.

El adoptado tendri en todo momento agua limpia con libre acceso.

El adoptado tendra una alimenracién balanceada.

El adoptado usari SIEMPRE UN COLLAR CON SU PLACA DE IDENTIFICACION
(con nombre v teléfono del tesponsable)

El adoptado no sera en ningin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado, ni regalado.
El adoptado debe contar con un drea para dormir y comet.

El adoptado recibiri los cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitacién cada 6
meses y vacunacion anual).

El adoptado debe estar esterilizado, en un término no mayor a 3 meses después de su entrega

Formulario Adopcién Responsable



ADOPTADO:

Sexo: |
|

IR LS S AR
- Especie: Nombre: Edad:
; m‘l ne MOw 4 CJ\RO 5 HQ(M el
Colot: Desparasitada: (8L ) Esterilizacion: (I{I) Vacunas: (‘1[ )y (NO)
; M™NO) - | (13 ¢
be 1ogram4 pata ¢
Recuetda leer la ley 1774 de 2016 y las 5 libertades a las cuales tiene detrecho tu an imal
recibit amor te hac ecial mano.

de compaiia, dar

GRACIAS POR SU TIEMP

0, HONESTIDAD Y EN ESPECIAL POR ADOPTARY

NO HACER PARTE DE LA EXPLOTACION ANIMAL

ACEPTO CONDICIONES

ADOPTANTE 975 557

CEDULA |0 2.0 52
FIRMA {u(}C"jGﬁ D
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ENTREGO EN ADOPCION

ENTREGA e z »—Lc,wc-d Nne
IDENTIFICACI& .ol .02 1.4 oo
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Dr. Jorge

MEDICO VETERINARIO
M. P. 49948
U.A.N.

Formulario Adopcién Responsable



