
 

UC HASTINGS ANIMAL  LICENSE REGISTRATION 

 
 
 

OWNER INFORMATION: 

   

Name:                                    

     

     

Address:     
(Street/City/State/Zip) 

   

Home Phone:  Work Phone: Cell Phone: 

Email:   

   

PET INFORMATION: 
     
   

Name:  Breed: Color:

Sex:  Age:  Sprayed or Neutered: Yes or 
No 

License #:  License expiration date:

 

Rabies certificate #:  Rabies expiration date:

     ANIMAL PHOTO 
Veterinarian‐ 
(Name/Address/Phone #) 

 

 

   

 


