“\/ ) AGUADILLA
RESCATA
Solicitud Foster
INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre: Fecha:
Apellidos Nombre M.1.
Direccion:
Calle Apartamento/Unidad #
Ciudad Estado ZIP Code
Teléfono: Email
¢Esta solicitud es para Foster o Adopcion?
YES NO
;Tiene mascotas en su hogar? O O
YES NO Sino,:en
;Reside usted en Aguadilla? O O qué pueblo?
¢Certifica que es mayor de edad y que posee el
poder decisivo en el hogar para el cuidado de la  YES NO
mascota? O O
Signature: Date:
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