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GOMIEZ PALACIO DIRECCION DE

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL SALUD

. MUNICIPAL
SUBDIRECCION DE CONTROL Y BIENESTAR ANIMAL ‘
CARTA COMPROMISO DE TENENCIA RESPONSABLE
Gomez Palacio, Dgo. A: / /120

1.- DATOS DEL ANIMAL.
oPerro  oGato  oOtro (Especificar) Sexo: oHembra oMacho
Nombre De La Mascota: Raza:
Edad: oMeses OAfOS Tamano:

2.- QUEREMOS CONOCERTE.
Nombre Del Responsable:
Direccion:
Teléfono: Ocupacion:
Edad: ARos.

3.- RAZON DE LA DENUNCIA
OCallejero  oOMordi6  oAgresivo  OEnfermo  oQuejas De Vecinos  0OTRO

Por este conducto me comprometo a cuidar y resguardar a mi mascota de acuerdo a
las condiciones que me indica el personal de la Subdireccion de Control v Bienestar

Animal.
CONDICIONES

La mascota sera reconocida como un miembro mas de su familia.
La mascota tendrd agua limpia y fresca a libre acceso y se le proporcionara el alimento
gue lo nutra adecuadamente.

3. La mascota vivira cdmodamente en un lugar seguro y digno.
La mascota tendra un collar y una placa de identificacion, solo podra salir a pasear con
correa o bajo supervisién.

contar con su programa de vacunacion y desparasitacion urgente.

6. La mascota no serd un riesgo para la sociedad, atendera cualquier problema
conductual y de salud que llegue a presentar el animal.

7. La mascota sera esterilizada en los préximos 7 dias habiles.

8. Sila mascota se pierde, es robada, cambiara de propietario o muere, lo reportara.
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: 5. Se le brindara a la mascota atencion médica en caso de lesién o enfermedad; debera
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Firma del Responsable



