
Emergency Pet Care Authorization 
If I am removed from my home due to COVID-19, I give my local municipalities and/or 
animal care and control agency the authority to enter and have full access to my home 
to care for and take temporary custody of my animal(s) until I am able to return.  
 
Resident’s Name: _________________________________________________________ 
 
Phone Number: _________________ Address: _________________________________ 
 
Pets in the Home: Dogs______________ Cats ______________ Other _______________ 
 
Special Instructions: _______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Emergency Contact Info:____________________________________________________ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Autorización de cuidado de animales de emergencia 
Si me retiran de mi hogar debido a COVID-19, le doy a mi municipio local y/o agencia de 
control y cuidado de animales la autoridad para ingresar y tener acceso completo a mi hogar 
para cuidar y tomar la custodia temporal de mi(s) mascota(s) hasta que pueda regresar. 
 
Nombre del residente: _____________________________________________________ 
 
Número de teléfono: _________________ Domicilio: ____________________________ 
 
Mascota(s) en casa: Perro(s)___________ Gato(s) _____________ Otra(s)____________ 
 
Instrucciones especiales: ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Información de contacto de emergencia:_______________________________________ 
 


