
Declaración de CESIÓN de DERECHOS:

Categoría:

 PERROS
 Otra:

YO, , portador de la Cédula de identidad No.: , con
domicilio en: , DECLARO, Teléfono de contacto No.:
mediante este instrumento, que soy mayor de 18 años, de nacionalidad. , y que estoy, a mi
leal y noble entendimiento, plenamente facultado(a) para actuar en mi propio nombre en relación a los derechos
que tengo como legítimo propietario(a) de la mascota descrita a continuación y objeto del presente documento.

\

EDAD

RAZA RASGOS PREDOMINANTES:

NOMBRE SEXO COLOR

Por tanto y en razón a mi condición arriba descrita, CEDO LA TOTALIDAD DE MIS DERECHOS ACTUALES 0
AQUELLOS QUE PUDIERA TENER sobre el animal antes descrito, a la ''FUNDACIÓN RESCATAME.COM'', representada
en este acto por: , Portador(a) de la cédula de identidad No:
Declaro que con la firma de este documento, certifico y doy constancia de que:

Conozco a la Fundación '''FUNDACIÓN RESCATAME.COM'',' así como conozco los elementos normativos relativos al
objeto de su acción en la defensa de los derechos de los animales, sus propósitos de atención a sus dolencias y
enfermedades, así como su misión fundamental de obtener hogares sustitutos a las mascotas que recibe en
condiciones como la descrita en este documento; por tanto, los faculto para que actúen conforme a sus normas y
procedimientos en todo lo relativo al cuido, trato y futuro de la mencionada mascota. Renuncio en este mismo acto
a invocar a futuro cualquier derecho a los que expresamente he cedido mediante este instrumento.

de 2010días del mes deEn Caracas, a los

Fdo.:Fdo.:
Cedente p/ RESCATAME.COM

Yo, , portador de la cédula de Identidad No.: 1

certifico que he sido testigo del presente acto y doy fe del contenido de este documento, as! como de el carácter
absolutamente voluntario en el que las partes lo establecieron, concluyeron y firmaron.

Fdo.:
Testigo
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RESCATAME.COM@GMAIL.COM

NUESTROS SERVICIOS
SON GRATUITOS
PERO NECESITAMOS DE TU AYUDA

WWW.RESCATAME.COM
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