
1060 E. Flamingo Road
Las Vegas,  NV 89119

702-734-1711

Información del propietario
Apellido: _________________________________________

Nombre de pila:____________________________________

Propietarios adicionales: _____________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________

Código postal: ______

Número de teléfono de casa: _________________________

Número Celular: ___________________________________

Número de teléfono alternativo: _______________________

Dirección de correo electrónico: ______________________

¿Cómo se enteró de nosotros? 
Encierre en un círculo todo lo que corresponda:

Google             Yelp             Al lado           Facebook

Edificio/Letrero de calle           Refugio de animales 

Tienda de mascotas          Pet Assure    

Empleado de United PetCare

Amigo/Cliente actual: ___________________________

Hospital de animales: ___________________________

Otro: ________________________________________

Información sobre mascotas

Nombre: _________________________________________

Perro/Gato: _____________ Raza: ____________________

Color: __________________ Edad: ____________________

Hombre Mujer No estoy seguro

Castrado  Esterilizado No estoy seguro

Hospital de animales anterior: ________________________

Nombre: _________________________________________

Perro/Gato: _____________ Raza: ____________________

Color: __________________ Edad: ____________________

Hombre Mujer No estoy seguro

Castrado  Esterilizado No estoy seguro

Hospital de animales anterior: ________________________

Lea y firme a continuación:
____ Entiendo que todos los cargos incurridos vencen en el momento en que se prestan los servicios.
____ Entiendo que Paradise Pet Hospital NO ofrece arreglos de pago
____ Entiendo que se me puede requerir un depósito antes de que se presten los servicios
____ Doy mi consentimiento para que el personal de Paradise Pet Hospital tome fotografías de mi mascota con 

fines educativos o de marketing. propósitos y consentimiento para el uso de esas imágenes en su sitio web y 
redes sociales

____ Entiendo que al firmar este formulario, acepto la responsabilidad médica y financiera COMPLETA por todos y 
cada uno de los mascotas enumeradas en mi cuenta

Firma del cliente: ______________________________________ Fecha: _______________


