
REGISTRO PARQUE DE PERROS  

Nombre de residente: _________________________________________________________ 
Residencia:__________________________________________________________________ 
Teléfono: ______________________________ Email: _______________________________ 
Nombre de perro: _______________________ 
Raza:__________________________________ 
Edad:__________________________________ 
Esterilizada/Castrado:  (   ) SI     (    ) NO 
Sexo:_____________ 
Color: ____________ 
Fecha de última vacunación: ________________________________________________________ 
 
Certifico haber leído y aceptado el reglamento del  uso del parque de perros de ECHOA. 
Firma:______________________________ 
Fecha:______________________________ 
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