Oficina del Sheriff ¢ Condado de Bibb, Georgia

Sheriff David J. Davis

Bibb County Animal Services
4214 Fulton Mill Rd., Macon, Ga. 31216
(478) 621-6774

SOLICITUD DE ADOPCION

Yo, acepto que todas las declaraciones en esta solicitud se basan

en el conocimiento personal y se realizan para los fines de mi solicitud para adoptar uno o mds animales a
través de los Servicios para Animales del Condado de Bibb (BCAS).

Animal que estoy interesado en adoptar: (Nombre)

(Numero de identificacion)

Entiendo que BCAS esta muy preocupado por la seguridad del animal que me gustaria adoptar, asi como por
su capacidad para realizar un seguimiento de todos los animales adoptados. Entiendo que BCAS no compartira

esta informacidén por ninglin motivo que no esté relacionado con juicios aplicables o motivos legales.

Nombre:

DIRECCION:

Ciudad, estado, codigo postal:

Numero de teléfono:

Numero de celular:

teléfono de trabajo:

direccion de correo

electrénico*

* Diganos cual es la mejor manera de ponernos en contacto con usted (marque uno).

Teléfono Correo electrénico



Fecha de Nacimiento:

Licencia de conducir/Numero de identificacion: Estado:

fecha de expiracion:

O Soy duefio de mi casa y se me permite traer un animal o animales a mi vivienda.

O Alquilo mi casa y se me permite traer un animal o animales a mi vivienda.

Nombre del arrendador Teléfono

DIRECCION

Ciudad (*): Estado (*): Codigo postal

Tiempo de permanencia en esta residencia:

Su tipo de Vivienda: [ casa [ condominio [ Apartamento [ Casa adosada

éPlanea mudarse dentro de los préximos 6 a 12 meses??

Si alquilas, se admiten mascotas.? [1 Si L1 No

¢Por qué quieres adoptar? [1 Compafiero para ti / familia / otra mascotal Perro guardian [1 Regalo (para
quién): I Otro

(explique):

¢Tiene un patio cercado? [ Si I No Altura: Tipo: [ Madera [ Eslabdn de cadena [ Riel dividido

e Donde dormira mi animal adoptivo por la noche:

e Dodnde se quedara mi animal adoptado durante el dia cuando yo esté en casa:

e Doénde se quedara mi animal adoptivo durante el dia cuando no esté en casa:

Nombre, direccidon y nimero de teléfono de mi empleador (o empresa, si soy trabajador por cuenta

propia):

Nombre del Negocio Teléfono




DIRECCION Posicién

Ciudad (*): Estado (*): Cédigo postal Duracion del tiempo con

este empleador

Detalles para el animal de compania

O Actualmente tengo animales (gatos/perros) que residen en mi propiedad
O Dentro de mi casa

O Atado fuera de longitud de la correa, caseta de perro o perrera

independiente (describa)

O Roaming gratis en la propiedad

O Patio cercado, altura de la cerca esterilizado/castrado
o He criado este animal en el pasado.
o Actualmente estoy criando este animal.
¢Tus mascotas actuales se llevan bien con otros animales? [ Si [J No LI No aplicable

Animales de granja:

Me realizaron una cirugia electiva en este animal: desgarramiento de gato, corte de orejas, amputacion de

cola, etc. Por favor describa:

Donde consegui este animal:

Porcentaje de tiempo que pasa al aire libre:

Donde duerme por la noche:

Donde él/ella se queda durante el dia cuando estoy en casa:

Ddénde se queda durante el dia cuando no estoy en casa:

Si ya no esta contigo, équé pasd con

él/ella?




Vacunas administradas y cuando:

¢ El nombre de los veterinarios que utilizo para mis animales de compaiiia es (si hay mas de
uno, enumere todos los veterinarios consultados en los ultimos 5 afos; proporcione hojas

adicionales para veterinarios adicionales):

Nombre del veterinario especifico que uso Nombre del veterinario especifico que usaré para el

ANIMAL ADOPTADO

Nombre de la clinica Nombre de la clinica

Direccidn Direccion

Ciudad, Estado, Cddigo Postal Ciudad, Estado, Codigo Postal

Numero de teléfono Numero de teléfono
Soy cliente de este veterinario desde

Los registros estan a nombre de

¢Podemos contactar a este veterinario como referencia? O Si [ No

* Tengo nifios en la casa. Siglos:

Lista de todas las personas que viven en la casa y/o que tienen contacto regular con mi(s)
animal(es) y su relacién conmigo (incluye familia, amigos, empleados domésticos, etc.):

Nombre: es mi:




Nombre: es mi:

Nombre: es mi:
Nombre: es mi:
Nombre: es mi:
Nombre: es mi:

¢Alguien que vive en su casa tiene alguna alergia conocida? [1 Si [1 No
¢Han estado sus hijos alguna vez con perros y/o gatos? [1 Si [ No [ No aplicable

¢Alguna vez su hijo ha sido mordido por un perro? [1 Si 1 No [ No aplicable

e Lista de dos referencias: personas que me conocen (pero NO ESTAN RELACIONADOS conmigo) y mi(s)
animal(es) de companiia y han estado en mi casa recientemente:

es mi: ,

Nombre Relacion Teléfono

es mi: i

Nombre Relaciéon Teléfono

¢Cudl de las siguientes situaciones te llevaria a regalar a tu mascota?
o Mudarse a otro estado

o Las pulgas mudan demasiado

o Tener un bebé

o Terminar la escuela/regresar a casa

o Arruina los muebles

o Los nifios ya no cuidaran al perro.

o Demasiado caro

o Alergias

o Divorciarse o casarse

o Encontré un nuevo alquiler "sin mascotas"
o Creci6é demasiado

o Excavar/ Masticar

o No se rendiria por ningin motivo



o Otro

¢Qué harias con tu mascota si no pudieras quedartela por las razones expuestas anteriormente?

¢Alguna vez ha entregado una mascota a un refugio / perrera? [ Si [ No En caso afirmativo, épor qué?

¢Tiene usted un pariente que adoptaria a la mascota si usted, por algin motivo, se vuelve incapaz de cuidarla?

1 Si O No En caso afirmativo, proporcione su nombre, direccién, nimero de teléfono y relacion:

¢Permitiria una inspeccion de su casa y/o patio? [ Si [
e Entiendo que un oficial de control de animales puede visitar mi hogar para una inspeccién antes de que se

apruebe mi solicitud de adopcion.

e Entiendo que si me aprueban para la adopcién, también tendré que leer detenidamente el Acuerdo de
adopcidn. El Acuerdo de Adopcion representa el contrato legal entre el adoptante y BCAS. Entiendo que si se
me aprueba para adoptar un animal, debo cumplir con todas las estipulaciones enumeradas en el Acuerdo de
adopcién. Este Acuerdo debe ser firmado antes de que el animal pueda ser llevado a casa.

* He leido esta Solicitud en su totalidad y acepto que todas las declaraciones contenidas en este documento
son hechas por mi y son veraces. Hago esta declaracidn bajo pena de perjurio segun las leyes del estado de

Georgia.

Firma Fecha

Imprimir nombre



Staff Only:

O Approved by: ,R

O Homeowner verified through Tax Assessors site by:

O Landlord contacted and pet deposit paid (if applicable) by:

O Denied by:

Reason for denial

Notes (Office Staff Only):




