HOMETOWN VETERINARY CLINIC

308 St. Joseph Ave., Suite 1

Arcadia, WI  54612

Phone: 608-323-3500

Name/Nombre: 



                      Last/Ultimo

First/Primero                        Middle Initial/Inicial del segundo nombre
Spouse’s/Esposo Name:




                           First/ Ultimo                                             Middle Initial/ Inicial del segundo nombre
Address/ Dirección:

City/Ciudad:                                                 State/Estado:                         Zip Code/Código postal : 

Email:_________________________________________________________________

Birthdate/Fecha de nacimiento: _________________________ 

Home Phone/Teléfono de casa:                                           Cell Phone/Teléfono móvil:

Drivers License/Licencia de conducer                                                          &/or 

Social Security/Número de seguro social
Spouse’s SSN:   ______________________Spouse’s D.L._________________________
Name of Pet(s):                                                                     Date of Birth:
Nombre de la mascota                                                                             fecha de nacimiento


Please let us know how you found out about our clinic and/or who to thank for your referral. 
Háganos saber cómo se enteró de nuestra clínica y/o a quién agradecer por su referencia.

We expect payment at the time of service unless both parties have made previous payment arrangements.  We accept cash, check, or credit or debit card for payment.  A 1.5% monthly charge is automatically added to any bill that is not paid in full within 30 days and is expected to be paid.  This would also apply to an account that we are asked to hold a check on as well. 
Esperamos el pago en el momento del servicio a menos que ambas partes hayan hecho arreglos de pago previos. Aceptamos efectivo, cheque o tarjeta de crédito o débito para el pago. Se agrega automáticamente un cargo mensual del 1.5% a cualquier factura que no se pague en su totalidad dentro de los 30 días y que se espera que se pague. Esto también se aplicaría a una cuenta en la que también se nos pide que controlemos.
We appreciate your business and strive to care for your pets to the very best of our ability.

Apreciamos su negocio y nos esforzamos por cuidar a sus mascotas lo mejor que podemos.
Signature/ Firma: ________________________________________  Date/Fecha: ____________ 

