Beef Acuerdo de Cuidado

7t Qualilx del Ganado
surance

Informacion del Responsable

Nombre de Establecimiento:

Nombre del Propietario/ Encargado: Teléfono:
Nombre del Empleado/Cuidador: Teléfono:
Acuerdo

Confirmo mi compromiso con los mas altos estandares de cuidado

de los animales al aceptar que el cuidado adecuado de los animales

es responsabilidad de cada persona que estd cerca de los animales,
incluyéndome a mi. Entiendo que el abuso, la negligencia, el dafio y el mal
manejo de los animales son inaceptables y no seran tolerados. Informaré
inmediatamente cualquier sefial de abuso, negligencia, dafio o mal manejo
deliberado de animales a un supervisor u otra persona responsable de hacer

cumplir el cuidado adecuado de los animales.

Firma del Propietario/Encargado: Fecha:

Firma del Empleado/Cuidador de Animales: Fecha:

BELT,
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