
  

Se le informa al interesado que la Dirección de Normatividad y Evaluación de Impacto Ambiental se encuentra facultada para llevar a cabo 
visitas de inspección para verificar las condiciones en las que se encuentra la mascota antes y después de su adopción de conformidad con el 
Reglamento de Protección y Bienestar Animal del Municipio de Solidaridad, Quintana Roo.  

Dirección: Av. CTM entre Av. 115 y 125 Norte, Super Mz 053, lote 22, planta alta segundo 
nivel, Fracc. Gran Plaza de la Riviera. C.P. 77712, Playa del Carmen, Quintana Roo. 

                       Teléfono: 984-877-3050, Extensión 10125. 
Correo normatividad.recepcion@gobiernodesolidaridad.gob.mx    

 

FOLIO: _______________ 
 

FORMATO DE ADOPCIÓN 
 

Playa del Carmen, Quintana Roo a ____ de _______________ del _______. 
 
Nombre del solicitante: _______________________________________________________________ 
Domicilio particular: _________________________________________________________________ 
Domicilio y correo electrónico autorizado para oír y recibir notificaciones: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Ocupación: __________________________  ___ Teléfono: _________________________________ 
 

CANINO DE INTERES 
 
Nombre del canino: _______________            Sexo: ________________  
Raza: __________________________  
                            
Características físicas y médicas: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Observaciones del solicitante:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Aportación Voluntaria: 
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
     __________________________                                           ______________________________ 

Nombre y Firma del solicitante                                                  Nombre y Firma del responsable 
 

Solicitud de Adopción 
Folio: ________ 

 

Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo a ____ de _______________ del _______. 
 
Nombre del canino: _______________            Sexo: ________________  
Raza: __________________________  
Agradecemos tu interés por uno de nuestros caninos, estamos completamente seguros que no te arrepentirás de 
tú elección ya que tendrás la compañía más fiel y honesta que puede existir. Recuerda ser un dueño responsable y 
llevar periódicamente a tu nuevo compañero al veterinario. 

mailto:normatividad.recepcion@gobiernodesolidaridad.gob.mx

