Nombre de la Organización
Dirección
Ciudad, Estado, Código Postal



Teléfono
Dirección de correo electrónico 
url web 

 RENUNCIA DE ESTERILIZACIÓN/CASTRACIÓN
Hacer etiqueta de la rabia a nombre de: 
Dueño del animal: _________________________________Número de teléfono:__________________
Dirección:____________________________________________________________________________
              
(Calle)



(Ciudad) 


(Estado)

(Código postal)                                                                        Nombre del animal:___________________Género:________Descripción:_______________________
CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA EL TRANSPORTE Y TRATAMIENTO:
Yo soy el dueño o el agente del dueño, de los animales antes mencionados y tengo la autoridad para ejecutar este consentimiento. Doy mi consentimiento y autorizo ​​a los animales indicados arriba a ser esterilizados o castrados y vacunados. Entiendo que durante los procedimientos previstos pueden surgir imprevistos que requieran una extensión de los procedimientos previstos o procedimientos adicionales o diferentes para proporcionar la mejor atención a mi mascota. Por lo tanto, consiento y autorizo los procedimientos que sean necesarios o convenientes según el criterio profesional del médico veterinario. También autorizo ​​el uso de anestésicos y otros medicamentos apropiados. Entiendo la naturaleza de los procedimientos y que los procedimientos y la administración de anestesia implican riesgos. Estos riesgos incluyen sangrado, infección y otros riesgos que puedan causar lesiones al animal hasta e incluso la muerte en casos pocos frecuentes.  Si no llevo a los animales antes mencionados al veterinario yo mismo, autorizo ​​a un representante del programa de la Sociedad Protectora de Animales de los Estados Unidos a llevar el animal al veterinario por mí.  Entiendo que el transporte desde y hacia el veterinario implica riesgos que incluyen pero no se limitan a accidentes automovilísticos con resultado de lesiones o muerte, lesiones causadas por el comportamiento agresivo o temeroso del animal, el escape del animal del control del representante que lo transporta y otras circunstancias imprevistas.   
Mi firma indica que he leído y entendido esta cláusula de CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA EL TRANSPORTE Y TRATAMIENTO.
Firma del dueño

Fecha
       
     Firma y fecha de la firma del representante de PFL

