
 

 
   

 

REGISTRO DE CUIDO/HOSPEDAJE 
 

 

Gracias por Cuidar a:  

__________________________________ 
Nombre de la Mascota 
 

INFORMACIÓN DEL DUEÑO 

Nombre:   

 

Dirección:   

 

 

Teléfono: 

 
Celular: 

E-mail: 

 
 

Descripción de los Servicios que solicita: 

 

 

Como se enteró de NovoPet? 

 

INFORMACIÓN DE LA MASCOTA 

Nombre   

 

Fecha de Nacimiento   

 

Raza 

 
Está operado? 

Fecha y Hora de Llegada 

 
 

Fecha y Hora de Salida 

 
 

Tiene alguna condición médica o Alergias? Mencionar: 

 

 

 



 

 

DONDE ENCONTRARNOS 

Lugar donde estará viajando:   

 

 

 

Dirección:   

 

 

Teléfono donde podamos localizarlo: 

 

 

Celular: 

Fecha y Hora que regresaremos a casa: 

 

 

 

Dos Contactos de Emergencia en Puerto Rico: 

 

1. 

 

2. 

 

 

 

Teléfonos: 

 

 

 

INSTRUCCIONES 

Marca de la Comida:  

 

 

Cantidad al Día: 

 

 

Treats al día: 

 

 

Restricciones/Dieta: 

 

 

Horario preferido para paseo: 

 

 

Juguetes o juego favorito: 

 

 

INFORMACION ADICIONAL 

Está entrenado? 

Comportamiento /Carácter: 

 



 

 

INFORMACION MÉDICA DE LA MASCOTA  

 Veterinario (nombre y dirección): Telefono: 

  

  

Clínica  Veterinaria de Emergencia: Telefono: 

 

 
 

  

Contacto Familiar/Amigo: 

 

 

Telefono: 

 

 

 

De surgir alguna emergencia con su mascota usted autoriza a NovoPet Dog Care & Delivery 

Services, a llevarlo al Veterinario indicado o más cercano para recibir atención médica. 

Usted será responsable en reembolsar a NovoPet el pago total invertido en caso ser 

necesario. 

 

SI _____ 

 

NO ______ 

 

LLAMARNOS PRIMERO _____________ 

 

 

Firma Dueño Mascota: 

 

 

 

Firma Representante: 

NovoPet Dog Care & Delivery Services 

 

 

Fecha: 

 
 

Un Servicio que Deja Huellas… 
Tel. (787) 447-8247 ● (787) 448-5186 ● www.novopetcare.com 

 

http://www.novopetcare.com/

