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Nit.  804 014 773 – 2

FORMULARIO REQUISITO PARA ADOPCIÓN 

Ciudad_______________________________Fecha_________________________________


El objetivo del Formulario Requisito Para Adopción, es conocer la calidad de vida y condiciones de bienestar que se le proporcionarán a los animales que esperan ser adoptados.
Agradecemos absoluta claridad y sinceridad en las respuestas, debido a que serán sometidas a un estudio y posterior verificación en caso de que se otorgue la adopción.

Por favor marque con una X, o responda según la pregunta en el espacio asignado.

DATOS DEL ADOPTANTE POTENCIAL 

Nombre: __________________________________________________________________
Ciudad en donde reside: _____________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________________
Teléfono fijo y celular: _______________________________________________________
Correo electrónico: _________________________________________________________
Profesión/Ocupación: _______________________________________________________
Edad: _____________________________________________________________________

DATOS DEL ANIMAL DE PREFERENCIA 
Nombre: __________________________________________________________________

Especie: __________________________________________________________________
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Un miembro en LA FAMILIA


Número de miembros en la familia:
_______    Edades: _________________________
¿Quién es la persona que autoriza la adopción del animal?__________________________

¿Están todos los miembros de la familia enterados de la intención de adoptar un animal de compañía? SI ___ NO ___

¿Están todos de acuerdo? SI ___   NO___  

El objetivo de su adopción es tener una mascota para COMPAÑÍA ___ VIGILANCIA ___ OTROS (Especifique) _______________________________________________
¿En qué parte de  la casa va a dormir? AL EXTERIOR___ AL INTERIOR___ 

¿En caso de estar ausentes los miembros de su hogar en qué lugar dejaría el animal?______________________________________________
¿Hay alguien en su familia con problemas de alergias?  SI ___ NO ___
¿Qué sucedería si alguien resultara alérgico al animal? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué sucedería si tuviera que mudarse a otra casa o ciudad /país? __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
¿Por qué ha decidido adoptar una mascota?____________________________________________________________________________________________________________________________________________
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ANTECEDENTES perrunos y gatunos 

¿Actualmente tiene animales de compañía?  SI ___ NO ___ Que animal? _______________

¿Ha tenido animales de compañía? SI ___  NO ___
¿Qué animal era? __________________________________________________________
¿Cuánto tiempo vivió con ustedes? _____________________________________________
¿En dónde está ahora el animal? __________________ 
¿Por qué?_________________________________________________________________
PERSONALIDAD perruna y gatuna

¿Está dispuesto (a) a que el animal tenga un periodo de ajuste en el que aprenda dónde debe ir al baño y se adapte a la familia?  Si ___  No ____

¿Cuánto Tiempo?____________________________________________________________
COMPROMISOS 

¿Está de acuerdo que representantes de AHURA estén en contacto con usted ya sea vía telefónica, correo electrónico o visita   domiciliaria con la finalidad de darle seguimiento a la adopción? SI____ NO____
ahurarescue@ahura.org.co
www.ahura.org.co
