
 
Pet RegistraƟon Form 

 
Unit No. _____ 
Homeowner name:  ___________________________________________ 
Homeowner Telephone No.  ____________________________________ 
Homeowner name:  ___________________________________________ 
Homeowner Telephone No.  ____________________________________ 
Name of pet:  ________________________________________________ 
Weight of pet:  _______________________________________________ 
Age of pet:  __________________________________________________ 
 
Rules every Crosswinds pet owner must follow: 

1. Each unit is limited to no more than one pet weighing 35 pounds or less 
unless written permission is given by the Board of Directors.   

2. All pets shall be carried or kept on a leash when not in the unit.  
3. Homeowners may not let animals urinate or defecate on balconies. 
4. Homeowners are responsible for promptly and completely cleaning up all the 

excrement of their pets.   
5. No animal shall be tied up outside their condominium.   
6. No pets shall be permitted to cause a nuisance or unreasonable disturbance.  

Any pet which causes such a nuisance or disturbance to a unit owner shall be 
permanently removed from the unit at the order of the Board of Directors.   

7. No dogs or cats shall be allowed unless the Unit Owner provides continuous 
proof to the Association, in the form of an insurance binder or policy, 
confirming that the Unit Owner has liability insurance in effect providing 
coverage for actions of the pet. Uninsured dogs and cats and uninsurable 
dogs and cats are prohibited. 

 
I acknowledge I have read this form, will abide by the rules listed above, and have 
liability insurance for the above-named pet. 
 
Unit Owner Signature _________________________________________ 
Unit Owner Signature _________________________________________ 
Date of signing:  _____________________________________________ 
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