
 

4 Paws Farm, Inc. 
Pet Adoption Application 

 
   
Name: _______________________________________________________________________________ 
 
Address: _____________________________________________________________________________ 
 
City: ____________________________________ State: _____________ Zip: ______________________ 
 
Home Phone:    _____________________________ Work Phone: _______________________________ 
 
Other Phone: _____________________________ E‐mail: ______________________________________ 
 
Name of animal you are interested in adopting:    ____________________________________________ 

Please list the current animals in your household:       

Pet's Name  Species Gender 

Altered? 

Age Yes  No 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

 
 
Are your pets good with other animals?    __________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
   
If you have cats, do you keep them indoors or do you let them outside?              Inside              Outside 
   
If you have dogs, do you keep them primarily indoors or outside?              Inside              Outside 
   
Do you have a fenced yard?              Yes              No       
Please indicate your housing status:       

  Rent an apartment       

  Rent a house       

  Own a house or condo     



  Live with parents?   
 
If you are renting, please provide your landlord's name and phone number:   
   
_______________________________________________________________________________________ 
   
Do you work outside of the home?              Yes              No   
 
How many hours a day are your pet’s home alone? ____________   
 
 
Where are they kept when you are away from home?    _________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________   
Do you have children in your household?        Yes          No     
If yes, how many? _____ 
Please list their ages: ______________   
 
Your veterinarian's name: _____________________________________________________________   
 
Telephone number:    ________________________________________________________________ 
 
Please list two personal references who we may contact:     
 
Personal reference #1: ________________________________________________________________ 
 
Phone number: _______________________________________ 
 
Your relationship: _____________________________________   
 
Personal reference #2: ________________________________________________________________ 
 
Phone number: _______________________________________ 
 
Your relationship: _____________________________________ 
Please make any additional comments below:   
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________   
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