
Odense Dyrehospitals kattepension 
 
 

 
Ejeroplysninger: 
 
Navn: ……………………………………. 

Adresse: ……………………………………. 

Postnr.: …………    By: ……………………………………... 

Tlf.nr. fastnet: ………………….    Mobilnr.:  …………………. 

 
Kontaktperson under ophold: ……………………………….. 

Kontaktpersonens telefonnr.: …………………. 

 

 
Oplysninger vedr. din kat: 
 
Navn:   …………………………… 

Evt. tatoveringsnr.:  …………………. 

Køn:    …………………. 

Født den:   …………………... 

Race:   ……………………………. 

 
Sidst vaccineret den: ………………… 

Hvis behandlet mod utøj, dato: ………… præparat: …………………. 

 

 
Oplysninger vedr. pensionsopholdet: 
 
Ophold ønskes fra: ………..  til og med den ………….. 

Type foder din kat spiser (mærke/tørfoder/vådfoder):    ……………………………………… 

Hvor mange gram spiser din kat ca. om dagen:……………………………………………….. 

Hvad drikker din kat?: …………………………….. 

Får din kat medicin? �  nej,     �  ja, hvilken: ……………………………………………………. 

Øvrige oplysninger: ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Regler for ophold i Odense Dyrehospitals kattepension kan læses på www.odh.dk. 
 
Undertegnede tiltræder med sin underskrift, at have læst og er indforstået med regler for 
Odense Dyrehospitals kattepension. 
 
Dato: ……………...     Underskrift: ………………………………………. 


