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PRIJAVAV HOTEL ZA MALE ZIVALI

Ime in priimek lastnika zivali:
Naslov:

Telefon:

E-mail:

Druga oseba, ki pride po psa/macko/drugo zival ali ga pripelje v Hotel:

Telefon:

PES MACKA DRUGA DOMACA ZIVAL:
Ime: Pasma: Starost:
Spol: M Z Kastriran ali sterilizirana: DA NE

Se psicka /macka goni, oziroma pricakujete da se bo zacela: DA NE

Teza Zivali:

Kako se vasa zival razume z drugimi zivalmi, ljudmi, opiSite prosim e jo kaj moti, oziroma se ¢esa boji (
hrup, zvok, grmenje,.....)

Ima pes/macka/druga zival kakrdnekoli zdravstvene tezave, oziroma mu je treba dajati zdravila, paziti na
dolocene zadeve:

Kdaj je bila Zival nazadnje cepljena proti steklini oziroma drugim kuznim boleznim:
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S &im hranite svojo Zival:

Kolikokrat dnevno in kdaj:
Koli¢insko:
Hranimo z vaso hrano ali Zivali dajemo svojo:

Gibanje in sprehajanje zZivali: opisite Zelje, kaj posebej zanima vaso Zival (igre), kolikokrat potrebuje spre-
hod, izhod in koliko ¢asa naj traja:

Oprema, ki jo ima Zival s seboj:

Posebnosti:
Kdaj zival pripeljete v Hotel: datum: ura
Kdaj pridete po zival: datum: ura:

Zelite, da se medtem, ko je Zival v Hotelu opravi veterinarski pregled, cepljenje, strizenje, kopanje ali
kak$na druga storitev:

V primeru, da ima zZival bolhe, bomo opravili kopanje in Zivali dali ampulo proti parazitom, da se bolhe ne
prenasajo naprej na druge zivali,storitev se vrednoti po veljavnem ceniku.

Dodatne informacije oziroma vase Zelje:

Datum: Podpis:
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