GOBIERNO DE PUERTO RICO

Negociado de la Policia de Puerto Rico

PPR-116.8 i
Rev.10/2022 INSPECCION RESIDENCIA
Fecha (dd/mm/aaaa): Hora: Ca. m. Numero de Caso:
Clp. m.
Nombre del MNPPR: Placa:
Direccion:
INSPECCION
Jaula Si No Observaciones
Limpieza
(Buena) (deteriorada)

Condicion Fisica
Recipiente de Comida
Recipiente para Agua
Tamafio 12 x 12 (area que
ubica la jaula)
Patio cercado

Vehiculo Oficial Si No Observaciones

Interior
Limpieza
Exterior
Estacionamiento

Otras mascotas en la Residencia [ Si [ No

Descripcioén

Vacunas

Nombre de Supervisor/ Instructor:

Placa:

Firma de Supervisor/ Instructor:

Fecha (dd/mm/aaaa):

Firma del Director:

Placa: Fecha (dd/mm/aaaa):
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