
 

 

Contact 1: ____________________________________          Contact 2: ____________________________________ 

Street Address / Unit # ___________________________________________________________________________ 

City: _______________________________________      State: ____________________     Zip Code: _____________ 

Home Phone: _____________________________      Work Phone: ________________________________________ 

Contact 1 Cell: _____________________________     Contact 2 Cell: _______________________________________ 

Email Address: __________________________________________________________________________________ 

Communication Preference:    Text              Email               Cell Phone 

 

Home Entry Clearances:  

Community Security:  Gated Yes.       No.             Guarded Gate Yes.       No.         Gate Code: _____________________ 

(If guards is on duty please add Fido Unlmited to the permanently ‘cleared’ list for your residence.) 

Home Alarm: Fido’s preferred code is 6425.         Alarm code to be used: _________________________ 

Monitoring Company: ___________________________ Phone: _____________________ Password: _____________ 

Garage entry code: ___________________ Wi‐Fi Network SSID Username: _____________ Password: ____________ 

 

In the event that we cannot reach you, please list at least one local contact (two preferred) that may be able to assist with 

information about your pets or home. 

Emergency Contact 1: ________________________________________      Phone: _____________________________ 

Emergency Contact 2: ________________________________________      Phone: _____________________________ 

Other notes: ______________________________________________________________________________________ 

 

KEYS _____ Keep for future visits _______ Return (due to security reasons, Fido will NOT leave keys locked inside your 

home or  in  “hiding  spot” on  the exterior of  your home. Returned keys will  result  in  a $15 delivery  fee as well  as a  

pickup fee for future services. 

This signed document is authorization to enter the above address for the purpose of pet care or home security checks.  

 

_________________________________________________        _______________________________________ 

Client Signature                                                                                       Date 
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