
Formulario de Información del Cliente - Lizzy & Diana Dog Care

Información del Cliente y del Perro

Nombre del Cliente (Preferido):

__________________________________________________________

Número de Teléfono:

__________________________________________________________

Nombre del Perro:

__________________________________________________________

Raza:

__________________________________________________________

Edad:

__________________________________________________________

¿Esterilizado/Castrado? (Sí/No):

__________________________________________________________

Comportamiento y Preferencias

¿Es amigable con otros perros? (Sí/No):

__________________________________________________________

¿Permiso para publicar en Instagram? (Sí/No):

__________________________________________________________
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Cosas específicas que debemos saber (comportamiento, hábitos, etc.):

__________________________________________________________

Fechas y Horarios

Días y hora de entrega:

__________________________________________________________

Día y hora de recogida:

__________________________________________________________

Información de Salud

Medicamentos o condiciones de salud:

__________________________________________________________

Cirugías previas (si las hay):

__________________________________________________________

Información de Emergencia

Dirección del veterinario de emergencia:

__________________________________________________________

Contacto de emergencia (Nombre y Teléfono):

__________________________________________________________
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Confirmación

Firma:

__________________________________________________________

Fecha:

__________________________________________________________

Entiendo que Lizzy & Diana Dog Care brindarán el mejor cuidado posible. Me comprometo a comunicarme

abiertamente sobre las necesidades de mi perro y libero a Lizzy & Diana de cualquier responsabilidad en

caso de situaciones imprevistas durante el cuidado. Confirmo que toda la información proporcionada

anteriormente es precisa y está actualizada.


