
 

The Puppy Stop & Adopt 
138 Fries Mill Road #2 • Turnersville, NJ 08012 

856‐516‐4225 

 
ADOPTION APPLICATION 

Please print & complete and bring with you to The Puppy Stop & Adopt. Do Not Email!   

Applications are available at The Puppy Stop & Adopt. 

 

Thank you for considering The Puppy Stop & Adopt for your future puppy/dog. You should feel proud that you are 

helping to save lives and give a forever home to one of our wonderful pups/dogs. If you have a pup in mind, the next 

step is to bring this information in person to our adoption center so we can review the information directly with you. 

 

Adopter name: ______________________________________  Phone:____________________________________ 

 

Address:____________________________________________  Email:_____________________________________ 

 

Own or rent? (circle answer)     House, apartment, condo or mobile home? (circle) 

If renting please provide landlord name and number: ______________________________________________________ 

Any plans on moving in near future? Yes or No (circle) 

Please provide names and ages of all people living in your household including yourself. 

1._______________________________________    2.________________________________________ 

 

3._______________________________________    4.________________________________________ 

 

5._______________________________________    6.________________________________________ 

 

Does everyone in your household agree to adoption? Yes or no (circle) 

Do any household members have allergies to dogs? Yes or no (circle) 

Do you have a pool? Y or N   Do you have a fenced in yard? Y or N  If yes, how tall is the fence?  _______feet. 

 

Other animals/pets in the household. 

      Canine/Feline/Other            Breed    Sex  Fixed    Temperament 

1.    ______________________  ___________________  ____  _____  ______________________________ 

 

2.  _____________________  ___________________  ____  _____  ______________________________ 

 

3.  _____________________  ___________________  ____  _____  ______________________________ 

 

4.  _____________________  ___________________  ____  _____  ______________________________ 

 

Have you ever had to give up a pet?    Y or N       Why?______________________________________________________ 

Who is responsible for the pets daily care? __________________________________________ 

Approximately how many hours will the dog be left alone per day? _________ Where will it stay?__________ 

Where will your dog stay during family trips/vacation?_____________________________________________  

How do you plan to initially train your pup? _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 



 

The Puppy Stop & Adopt 
138 Fries Mill Road #2 • Turnersville, NJ 08012 

856‐516‐4225 

 
Veterinarian service can be expensive. An initial office visit with fecal exam, worming medicine and puppy shot can 

easily run $100 or more. First year puppy medical costs are higher than any other year. Plus there could be emergency 

costs.  Do you understand the potential costs and have the ability to cover these expenses? Y or N 

Who is your veterinarian? ________________________________________ Phone #:_____________________________ 

 

If your pup has not already been spayed or neutered you do agree to have this done.   ____________ Initial acceptance. 

 

We recommend that you purchase a bag of food at TPSA that the pup has already adjusted to. If you want to switch 

foods, we suggest mixing some of the original food with your "new" food to transition. What food do you plan to use? 

______________________________________________ 

 

 

All pups need exercise, otherwise they can exhibit bad or unwanted behavior. What are your plans to provide exercise 

for the pup?__________________________________________________________________ 

 

Your pup may require additional shots. However, puppy shots aren't a 100% guarantee that your pup can't contract a 

disease. It is wise to keep your pup away from unknown dogs, dog parks, etc. until all shots and/or 17 weeks of age.   

____________________ Initial. 

 

REFERENCES: Please provide two references. 

 

Print Name:_______________________________________________________ 

Phone:_________________________________________ 

 

Print Name:_______________________________________________________ 

Phone:_________________________________________ 

 

 

Any other additional comments or information that you would like us to know in consideration to your adoption 

application: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

By signing this application form, I hereby certify that all information provided to TPSA is accurate and complete. I 

understand that any misrepresentation of information may result in a rejection of your application to adopt. 

 

Signature:_____________________________________________________________ 

Print name:____________________________________________________________ 

Date: ________________________________________________________________ 


