
Cha rle s  A.  Tho mpson
O wn er­ CEO

Renovation
Specialists

We Buy Homes
Quality Workmanship

Phone: 770­967­0753
Fax: 770­967­1117

Email: marytt@bellsouth.net

Rea l Es t ate  Inv estors

Coverage Areas:
Flowery Branch, Buford
Oakwood & Gainesville

   (South of Browns Bridge)

Mary & Chuck Thompson
Owners/Pet Sitters

PET SITTING SERVICES CLIENT AGREEMENT AND INFORMATION

Name/s: ____________________________________________________________

Address: ______________________________________________________________

              _______________________________________________________________

Phone ____________________________________________________________

CELL Phone:  _________________________________________________________________

Email: __________________________________________________________________

Emergency Contact Name & Number_________________________________________

Location of Key if you are not leaving one with us _______________________________________

Alarm Company name and number: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

I agree that I have requested “We Sit Your Pet” to take care of my pet/s. I agree to pay
the charges accrued for the services provided as outlined in this agreement.

Date of first visit:                 ______________________

Date of last visit:                __________________________

Number of visits per day:

Total number of visits:   _______________

Fees: $20.00 for 1 visit; 35.00 for 2 visits and $50.00 for 3 visits (under 3 pets)

½ due at the time we meet your “baby” ­ ½ will be due upon your return.

    ****Please make Checks Payable to Mary Thompson*****

         Additional duties (please check those you would like to request):

 Bring in mail/papers  __________

Put out trash cans/recycling   ________  ( What Day is Trash Pick Up) _________________

Where do you want trash can to placed ___________________________________________

An invoice for pet sitting services will be left in my home and is due and payable upon
receipt.  Returned Check Fee: $50.00.

Owner’s  Signature___________________________________________Date: ______________________
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