
Huron Humane Society 
Cat Adoption Application 

Date: 

Cat interested in: 

Name: 

Address: 

City:  State:  Zip: 

Home Phone #:  Work Phone #:  Cell Phone #: 

Driver’s License Number:  Date of Birth: 

E‐mail address: 

1)  I :   Rent   Live with parents   Own 
Type of residence (house, apartment, etc.): 

Name and phone number of landlord (if applicable): 

2) I have a veterinarian that my pet uses:   Yes   No 
If yes, name and phone number: 

3) I have owned these animals in the past five (5) years: 
Pet’s Name  Breed  Age  Altered  Vaccinated  Do you still own this animal? 

4) I am adopting this cat for:   Myself   My child   My family   A friend/relative 

5) Is anyone in the household allergic to cats?   Yes   No 

6) I prefer a:   Male   Female   Either 

7) I like cats that are:   Short hair   Medium hair   Long hair   Any 

8) My cat needs to get along with other cats, dogs, or other animals:   Yes   No 
If yes, what animals?



9) I need a cat that will tolerate being alone for  hours a day. 

10) I prefer a cat that will enjoy: 
 Living indoors   Living indoors/supervised time outdoors 
 Living outdoors   Living in our barn 

11) My ideal cat would: 

12) Bad habits I cannot tolerate: 

13) I have  children in my home aged  to  . There are also  adults in my home. 

14) I have children who visit frequently aged  to  . 

15) I would like a cat who (check all that apply): 
 Plays gently   Is fairly active   Is an enthusiastic player 
 Loves everyone   Prefers mostly family   Needs encouragement w/strangers 
 Is a cuddler   Enjoys a little lap time   Is more independent 
 Is quiet   Talks occasionally   Is a chatterbox 

16) The noise/activity level in my home is:  Low  Medium  High


