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SOLICITUD DE ADOPCIÓN 

ADOPTION APPLICATION 

  
Gracias por su interés en adoptar de la Sociedad Protectora de Animales de Arizona Central. La información que 

proporcione ayudará a garantizar una coincidencia buena y permanente entre usted y la (s) mascota(s) que desea 

adoptar. Antes de que puedas adoptar un animal de HSCAZ, deberás : 

Thank you for your interest in adopting from the Humane Society of Central Arizona. The information you provide will help to ensure a good, 

permanent match between you and the pet(s) you wish to adopt. Before you can adopt an animal from HSCAZ you will need to: 

1. Completar la solicitud y discutirla con un Consejero de Adopción; Complete the application and discuss it with an 

Adoption Counselor; 

2. Tener al menos 18 años de edad y presentar documento de identidad válido; Be at least 18 years old and 

present valid proof of identification; 

3. Contar con el consentimiento del dueño de la vivienda o arrendador que posee la propiedad 

donde residirán los animales; Have consent from the homeowner or landlord who owns the property where the animal(s) will be 

residing; 

4. Asegúrese de que tiene la capacidad financiera para satisfacer las necesidades de los animales que 

le interesa adoptar, incluidos, entre otros: alimentos, suministros, licencias, vacunas y atención 

veterinaria; Be sure that you are financially able to provide for the needs of the animal(s) you are interested in adopting, including 

but not limited to: food, supplies, licensing, vaccinations and veterinary care; 

5. Comprenda que esto es una adopción, no una venta. HSCAZ se reserva el derecho de rechazar 

una adopción si creemos que no es lo mejor para el animal o los adoptantes. Understand that this is an adoption, 

not a sale. HSCAZ reserves the right to refuse an adoption if we feel it is not in the best interest of the animal(s) or the adopter. 

 

Nombre del solicitante: _______________________________________________ Fecha:                                                  
     Applicant’s Name                   Date 

Dirección:                                                                                                _                                                                                             
    Address 

Ciudad: _______________________________Estado: _________________________ Código Postal:                               
    City      State     Zip 

Teléfono #: ___________________________________ Secundario #:                                                                                     
    Phone #        Secondary # 

Dirección de correo electrónico: ________________________________________ Fecha de nacimiento:       ____       
       Email Address       DOB 

Identificación/Licencia de Conducir #: ______________________________________________ Estado:                         
       ID/Driver’s License       State 

 ¿Cuántos adultos viven en tu casa? __________ ¿Cuántos niños viven en su casa? ________ ¿Edades?                   ___ 
      How many adults?     How many children?  Ages? 

¿Están TODOS los miembros de su hogar conscientes y de acuerdo con esta adopción? ________________________ 
            Do all members agree to this adoption? 

Describa el nivel de actividad de su hogar: Enérgico   __         Ruidoso _______ Tranquilo    __       Promedio      __        
              Active            Noisy                    Quiet      Average 
 
 
 

Por favor complete la parte de atrás 
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 ¿Alguien en el hogar tiene alergias conocidas a gatos o perros?       _________________            
          Any allergies? 

¿Qué tipo de residencia tienes?:  Casa propia        Alquiler de Casa       Alquiler de Apartamento           
          Own house  Rent house                           Rent apartment  
Vivir con alguien        Mobil-home propio         Alquiler de casa móvil         Vivir en Mobile/ RV Park           Otro            
                 Live w/someone        Own mobile home   Rent mobile home  Live in mobile/RV park               Other 

Si vives en un alquiler o vives en un parque móvil, ¿ el contrato de arrendamiento permite mascotas  Sí ____ No____  
       If you live in a rental or live in a mobile park, does the lease allow pets?                Yes                No 

No sé_____________ Otro_________________________________________________________________________ 
Don’t know        Other 

 Nombre del parque móvil o de la administración de la propiedad:                                                                             ____      
          Name of Mobile Park or property management 

Nombre del propietario/gerente: ___________________________ Teléfono de contacto #              __                             
      Name of landlord/manager     Contact phone number 

¿Tienes un patio cercado? ________ ¿Qué tipo de material de cercado y qué altura tiene?             _____                        
    Do you have a fenced yard?      What kind of fencing material and how high is it? 

¿Qué mascotas tienes actualmente? Por favor, enumere TODOS ellos:                                                                         ____ 
          What pets do you currently have? Please list all of them. 

_______________________________________________________________________________________________ 
  

¿Está dispuesto a brindar atención veterinaria regular a su (s) nueva(s) mascota (s)?              __                                         
           Are you willing to provide regular vet care for your new pet(s)? 
¿Cómo espera manejar cualquier comportamiento indeseable como rociar, marcar, accidentes en la 
casa, rascarse, masticar, llorar en exceso, escapar, cavar, subirse a las encimeras, etc.? _________________________ 
         How do you expect to handle any undesireable behaviors? 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

¿Qué razón(es) podría impulsarte a devolver la mascota?                                                                                                   ____ 
        What reason(s) might prompt you to return the pet? 

 ¿Cuánto tiempo tienes para proporcionar ejercicio, tiempo de juego y entrenamiento a tu nueva mascota?                _ 
           How much time to have to exercise your new pet? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
  

Por favor, siéntase libre de escribir comentarios o información que crea que podría ser útil en esta adopción: ______ 
             Comments or information 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Certifico que la información que he proporcionado es correcta. Entiendo que la tergiversación de la información 
proporcionada puede constituir una violación de los términos del acuerdo de adopción que firmo. Esta solicitud se incorpora 
por referencia al Acuerdo de Adopción de la Sociedad Protectora de Animales de Arizona Central y se convierte en parte 
del mismo. 
  
   

_____________________________________________________ 
Firma del adoptante 

Signature 

  
  

 Staff Approval: Landlord Ok:    
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