ZUWIERZOGROD

KARTA ZWIERZECIA

Odpowiedzi prosimy adekwatnie podkreslac¢ lub dopisywac:

DANE PODSTAWOWE

PLEC:

. . IMIE:
. . WIEK:
‘ RASA:

Czy zwierze jest po kastraciji / sterylizacji? TAK / NIE

Data ostatniej rui / cieczki (jesli dotyczy):

Nr chipu / tatuazu:

ZDROWIE

Prosimy o dostarczenie ksigzeczki zdrowia na czas pobytu

zwierzecia w hotelu.

Wymagamy waznych szczepien i zabezpieczen przeciw pasozytom
wewnetrznym i zewnetrznym.

Jesli nie posiadajg Panstwo ww. profilaktyki, mozliwe jest wykonanie jej
na miejscu w naszej przychodni, po wczeSniejszym ustaleniu
szczegotow telefonicznie.



ZUWIERZOGROD

Zwierze posiada aktualne szczepienia przeciwko:
ﬁ& wsciekliznie (data szczepienia):

Sposbdb zabezpieczenia przeciw kleszczom i pchtom:

KROPLE / OBROZA / TABLETKA / INNE / BRAK

Czy zwierze jest ALERGIKIEM ? TAK / NIE

Jesli TAK, prosimy podac na co?

Uzupetnic¢ ponizsze informacje w przypadku zwierzecia chorego
wymagajgcego podawania lekow.
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ZUWIERZOGROD

Inne zalecenia (np.ograniczenia ruchu, inne):

Czy moze otrzymywac smaczki dla zwierzat ? (ciasteczka,gryzaki itp.)
TAK / NIE

Czy zwierze moze mieC kontakt z innymi zwierzetami?
ll TAK / NIE

Czy jest agresywne w stosunku do innych zwierzagt?
TAK / NIE



ZUWIERZOGROD

Niniejszym oswiadczam ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
Hotelu "ZWIERZOGROD".

Oswiadczam takze ze wyrazam zgode na poniesienie wszelkich
kosztoéw leczenia weterynaryjnego mojego zwierzecia zgodnie z pkt. 18
Regulaminu.

Akceptuje powyzsze warunki i zobowigzuje sie bezwarunkowo do
zaptaty za opieke nad moim zwierzeciem.

data i podpis opiekuna / wtasciciela zwierzecia



