
 

 

ASPAC, Amigos de los Animales de Castellón 
C/Trinidad, 86 – 1º, 12002-Castellón 

964253097 / 677050945 
info@aspac.org.es 

 

Yo, Don/Doña ______________________________________________________________________ 

con DNI _______________________________ y domicilio en ______________________________ 

______________________________________, realizando la acogida temporal de: 

� Perro 

� Gato 

� Otro 
 
Nombre: ___________________________________  

Edad: _____________________________________  

Sexo: ______________________________________  

Nº chip: ____________________________________  

 

Tras la petición de que la Asociación Protectora ASPAC, Amigos de los Animales de 

Castellón, me ayude a encontrar una familia adoptiva para __________________________ 

me comprometo con la misma a: 

- Llevar al animal al veterinario cuando se me solicite para vacunarlo, 

desparasitarlo, identificarlo mediante microchip y realizarle las analíticas 

necesarias que verifiquen el estado de salud del mismo.  

- Hacerme cargo del bienestar y cuidado del mismo hasta que este sea 

entregado a la nueva familia. 

- Avisar de inmediato a la Asociación ante cualquier cambio en la decisión de 

dar al animal. 

 

 

 

Fdo. _____________________________________________ 

Fecha: _____________________________________ 


