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CENTRO DE SALUD Y BIENSTAR ANIMALA/ COSO MUNICIPAL

LA TEBAIDA 2026

CONVENIO DE ADOPCION No FECHA/ ‘//o 8/ 29
DATOS DEL ADOPTANTE .,
Nombres y apeliidos: \_\_&c&)l “g( e_‘b_c cC. \OOZG[\‘SS
Direccién: Barrio F\ NCE \C\) .
i RaRenas L 22621 5300 \lJ
DATOS DE LA MASCOTA A ADOPTAR: | Adulto () |[Cachorro (
Nombre de la mascota entregada en adopcion:
Especie: [Canino (Y) |[Felino ( ) | Sexo: H() [ M ()]
Raza: Color: C.axe. Edad:
Caracteristicas RQlonco ' Camet de
particulares vacunacion

Sl () NO()
Estado de salud: Peso:
Estado corporal Normal ( ) Desnutrido ( ) | Sobrepeso ( )
Procedencia de la mascota | Callejera ( ) | abandonada ( ) | Con dueno ( ) i
Yo, \\&O\O \\G‘&b\c. ] identificado(a) con
C.C. {0 AU R , me comprometo fielmente a cuidar, amar, alimentar,

baiiar, cepillar, pasear, vacunar, brindarle servicios medico veterinarios a mi
mascota, que serd un miembro mas de mi familia a partir del dia de hoy y me
comprometo que nunca la abandonare, ni la maltrataré, ni la venderé

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL ADOPTANTE ACEPTA QUE:

El adoptado sera un miembro mas de su familia
El adoptado tendra en todo momento agua limpia y libre acceso
El adoptado tendrd una alimentacion balanceada a base de concentrado minimo dos
porciones diarias de acuerdo a su tamaiio, raza
En el caso de que el adoptado sea canino, siempre se le sacard a pasear con correa, nunca
suelto y se responsabilizara de recoger las heces cuando este lo haga en via publica
S. El adoptado no sera en ningiin caso golpeado, maltratado, humillado, abandonado ni
regalado
6. El adoptado debe contar con un area para dormir y comer
7. El adoptado recibira los cuidados médicos necesarios para su bienestar (desparasitacion
cada tres meses y vacunacion anual)
Acepto las condiciones:
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