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Договор

Порода _____________________________________________________________________________
Кличка _____________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________ Пол  ____________________ Окрас ____________________
УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

Период содержания с «»______________ по «» ______________  201__года. Количество дней –

Режим выгула ________________________________________________________________________
Уход за шерстью ____________  Питание _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Необходима ли диета? (подробно) _______________________________________________________
Дополнительные особенности кормления _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Характеристики и особенности поведения животного

· Чипирована собака? № чипа ______________________________________________________
· Склонна собака к побегам? _______________________________________________________
· Перепрыгивает через заборы? Роет ямы? ___________________________________________
· Дружелюбна (агрессивна) с другими собаками? _____________________________________
· Дружелюбна (агрессивна) с людьми? ______________________________________________
· Другие характеристики животного ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Владелец (ФИО) _______________________________________ Тел. ___________________________
Домашний адрес: ______________________________________________________________________
ВНИМАНИЕ! При приеме в отель обязательный осмотр в клинике ветеринарной медицины

ОСМОТР- дата последнего посещения ветврача ____________________________________________
Причины _____________________________________________________________________________
Перенесенные заболевания ______________________________________________________________
Хронические заболевания _______________________________________________________________
Перенесенные операции ________________________________________________________________
Клиника, где наблюдается _______________________________________________________________
ФИО (тел.) лечащего врача ______________________________________________________________
Дата вакцинации  ___________________________ Обработка от блох и клещей __________________
Предоставленные вещи _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Обязуюсь забрать животное в оговоренный срок, своевременную оплату услуг в случае продления пребывания животного в отеле, оплатить его дополнительное содержание. Доставка

Заказчик(подпись) ___________________________________
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