
Is anyone in the household unsure or nervous of pets? ______ Number of children & age(s) living in home: __________

My DOG will be a:   

Age Gender

Approved By: _____________  Not Approved By:___________________ Additional Commemts:____________________

COMPLETE THIS SECTION FOR ALL CAT ADOPTION APPLICATIONS

I would find difficulty managing the following bad habits (Select all that apply)

___Chewing     ___Barking     ___Digging      ___I will work through bad dog habits       Other:_______________

Applicant's Address: _____________________________________

E-Mail: _____________________________________

Alternate Phone #: __________________________

Applicant's Name: _______________________________________

* * *     The day the pet is available we will call the WINNER ONLY of the adoption drawing.   * * *

* * * Applications received the day of may not be considered unless there are no other interested parties. * * *

Phone #: ___________________________________

*** Exceptions to above may occur for interested parties living a long distance away.

___Child's Pet   ___Gift   ___Companion for family/pet   ___Other: ______________

___Knowledgeable/Experienced___First time dog/cat ownerAnimal Experience:

_____________________________________

COMPLETE THIS SECTION FOR ALL DOG ADOPTION APPLICATIONS

The following questions help us increase the chances that the pet you have selected is right for your household.

Mailing: _____________________________________

Housing Type (circle one): House                    Mobile Home                    Apartment                    Condo

Check one - Rent ___ Own ___      Landlord's Name: _____________________________ Phone#: _______________

___Have had one or two dogs/cats

Please Initial After Reading the Above Statement:______ Staff only: AFA date: ___________

DOG or CAT Kennel #: _________________Animal ID or Case ID #: ____________________________________

PLEASE E-MAIL ANY APPLICATIONS TO animalservices@applevalley.org OR FAX TO 760-247-6487

* * *  Applications must be received AND approved by 4pm the BUSINESS day PRIOR TO the pets available date.   * * *

We hold stray animals in compliance with the law. This gives pet owners an opportunity to find and claim their pet.

During this initial hold period, citizens are allowed to view animals which may become available for adoption.  Our shelter does not 

reserve pets for adoption and all pets deemed adoptable are available on a first-come, first-served basis, with an approved application.

The first step in adopting a pet from AVAS is to complete this application.  Please provide detailed information for all questions. 

Working with you, we will be able make sure that you will find a pet well-suited to your lifestyle. 

 If more than one adopter is present when the pet is currently available, names will be entered in a drawing to select the adopter.

Please confirm with a staff member when a pet you are interested in will be available for adoption.

My CAT will be a:   ___Child's Pet   ___Gift   ___Companion for family/pet   ___Other: ______________

Breed/Type

The Town of Apple Valley reserves the right to approve or deny any application to adopt a pet from our shelter. 

I would find difficulty managing the following bad habits (Select all that apply)

___Scratching people furniture     ___I will work through bad kitty habits       Other:_______________

NameDog or  Cat

PETS CURRENTLY LIVING IN THE ADOPTEES HOME

Where is pet kept?

indoors      outdoors      both

indoors      outdoors      both

indoors      outdoors      both

indoors      outdoors      both

Check LL: _____Yes   _____NoCheck Lic: _____Yes   _____NoCheck Priors: _____Yes   _____No

Discussed Priors_______________________________________________________________ Tech: __________

       Meet and greet: _____Family     _____Kids     _____Dogs

AVAS Application Received By: _________________ Date/Time: ___________________________

and sign.

after reading

Please INITIAL

I certify that I am adopting this animal as my personal pet and not on-behalf of a third-party. X ____

For internal use only

I understand that adoption and licensing fees are not refundable. X ____

I certify the above answers to be true and correct. X ____

Potential Adopter's Signature__________________________________________     Date____________________

I agree to provide the pet with nutritious food, fresh water,appropriate shelter, medical care, regular exercise & grooming. X ____

Town of Apple Valley Animal Services (AVAS)
Dog and Cat Adoption Application



Por favor, ponga una inicial después de leer la declaración anterior:______

Mi PERRO será :   

Edad Género

Approved By: _____________  Not Approved By:___________________ Additional Commemts:____________________
       Meet and greet: _____Family     _____Kids     _____Dogs

Firma del adoptante potencial__________________________________________     Fecha____________________

For internal use only

Check Priors: _____Yes   _____No Check Lic: _____Yes   _____No Check LL: _____Yes   _____No

Estoy de acuerdo en proporcionar a la mascota alimentos nutritivos, agua fresca, refugio apropiado, atención médica, ejercicio 
regular y grooming. X ____

Mantenemos a los animales extraviado en cumplimiento de la ley. Esto les da a los dueños de mascotas la oportunidad de encontrar 
y reclamar a su mascota . Durante este período de espera inicial, los residentes pueden ver animales que pueden estar disponibles para 
adopción.  Nuestro shelter no reserve mascotas para adopción y todas las mascotas consideradas adoptables están disponibles por orden de 
llegada, con una solicitud aprobada.

Discussed Priors_______________________________________________________________ Tech: __________

El Town de Apple Valley reserva el derecho de aprobar o rechazar cualquier solicitud para adoptar una mascota de nuestro shelter.

INICIALES Certifico que las respuestas anteriores son verdaderas y correctas. X ____
Después de leer Entiendo que el costo de adopción y licencia no son reembolsables. X ____

Firme Certifico que estoy adoptando este animal como mi mascota personal y no en nombre de otra persona. X ____

adentro     afuera     adentro/afuera
adentro     afuera     adentro/afuera

adentro     afuera     adentro/afuera
adentro     afuera     adentro/afuera

___Rascando muebles o personas     ___Trabajaré a través de malos hábitos de gatito           Otro:_______________
MASCOTAS QUE VIVEN ACTUALMENTE EN EL HOGAR 

Perro o Gato Nombre Raza/Tipo ¿Dónde va a tener a la mascota?

Encontraría dificultades para manejar los siguientes malos hábitos (Seleccione todos los que correspondan)

Experiencia  con animales:Primera vez dueño de perro/gato ___He tenido perro/gato ___Experto/Experiencia
COMPLETE ESTA SECCIÓN PARA TODAS LAS SOLICITUDES DE ADOPCIÓN DE PERROS

___Mascota para mi niño ___Regalo ___Compañero para familiares/mascotas: ____ Otro_____
Encontraría dificultades para manejar los siguientes malos hábitos (Seleccione todos los que correspondan)

__Masticación     ___Ladrador     ___Cavaba      ___Trabajaré a través de malos hábitos de perro           Otro:______________
COMPLETE ESTA SECCIÓN PARA TODAS LAS SOLICITUDES DE ADOPCIÓN DE GATOS

Mi GATO será :   ___Mascota para mi niño ___Regalo ___Companion para familiares/mascotas: ____ Otro_____

Dirección postal: _____________________________________

Número de niños y edad que viven en el hogar: __________________

Tipo de vivienda (círculo uno):                    Casa                    Mobile Home                    Apartamento                    Condominio

Marce uno: Dueño ___ alquilar ____ Propietario: ___________________ Teléfono#: ____________________________

Identificación/caso de animal #: __________________Jaula #: _________________

Dirección del solicitante: _________________________________ Teléfono alternativo #: __________________________
_____________________________________ Correo electrónico: ____________________________

AVAS Application Received By: _________________ Date/Time: ___________________________

¿Hay alguien en el hogar  inseguro / nervioso con mascotas? ______

Las siguientes preguntas nos ayudan a aumentar las posibilidades de que la mascota que ha seleccionado sea 
adecuada para su hogar.

El primer paso para adoptar una mascota de AVAS es completar esta solicitud. Por favor, proporcione información detallada para todas las 
preguntas. Trabajando con usted, podremos asegurarnos de que encontrará una mascota adecuada para su estilo de vida.  

 Si hay más de un person interesada cuando la mascota está disponible actualmente, los nombres  se entraran en un sorteo para seleccionar al adoptante.

Nombre del solicitante: ___________________________________ Teléfono #: ___________________________________

Confirme con un miembro del personal cuándo una mascota que le interesa estará disponible para adopción.

* * *  La aplicacion deben ser recibidas Y aprobadas antes de las 4pm del DÍA ANTERIOR A la fecha de disponibilidad de las mascotas.   * * *

* * *                El día que la mascota esté disponible llamaremos al GANADOR del sorteo de adopción.                * * * 
* * * Las aplicaciones recibidas el día de adopción no podrán ser consideradas al menos que no hay otras persona interesadas. * * *

*** Las excepciones a lo anterior pueden ocurrir para las personas interesadas que viven a una gran distancia.

Por favor, envíe la solicitud por correo electrónico a animalservices@applevalley.org OR FAX TO 760-247-6487

Staff only: AFA date: ___________

Perro o Gato
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