
 

 

ANEXO FORMATO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS PERSONALES MASCOTAS 

Caninos de razas de manejo especial: 1. Caninos que han tenido episodios de agresiones a personas; o les hayan causado la muerte a otros perros. 

2. Caninos que han sido adiestrados para el ataque y la defensa. 3. Caninos que pertenecen a una de las siguientes razas o a sus cruces o híbridos: 

American Staffordshire Terrier, Bullmastiff, Dóberman, Dogo Argentino, Dogo De Burdeos, Fila Brasileiro, Mastín Napolitano, Bull Terrier, Pitbull Terrier, 

American Pit Bull Terrier, De Presa Canario, Rottweiler, Staffordshire Terrier, Tosa Japonés. 

Ley 1581 de 2012: “Declaro y autorizo que los datos indicados son verídicos y 

me comprometo a informar a la administración de la CONJUNTO 

RESIDENCIAL HACIENDA CASABLANCA EL MOLINO PH cualquier cambio 

o actualización”. 

MASCOTAS 
 

(Favor entregar a la 

administración los siguientes 

documentos: una foto de la 

mascota (as), póliza (si le 

aplica) y fotocopia del carnet 

de vacunación vigente) 
 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Nombre: __________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) ____ 

Raza: ____________________ 

Color: ____________________ 

Edad: ____________________ 

 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) _____ 

Raza: ___________________ 

Color: ___________________ 

Edad: ___________________ 

 

Si Su mascota es de manejo 

especial indique los siguientes 

datos por favor:  

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) ____ 

Raza: ___________________ 

Numero de póliza: 

_______________ 

Edad: __________________ 

Nombre: ___________________ 

Perro (x) ______ Gato (x) ____ 

Raza: ___________________ 

Numero de póliza: 

_______________ 

Edad: __________________ 


