Odense Dyrehospitals kattepension

Ejeroplysninger:

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

Kontaktperson under ophold: ...
Kontaktpersonens telefonnr.:  ......................

Oplysninger vedr. din kat:

Navn:
Evt. tatoveringsnr.: ...l

Ken:
Fedtden: .

Race:

Sidst vaccineretden: .....................
Hvis behandlet mod utgj, dato: ............ preeparat: ........ccoveieennn.

Oplysninger vedr. pensionsopholdet:

Ophold gnskes fra: ........... tilogmedden ..............

Type foder din kat spiser (maerke/tarfoder/vadfoder): .....cccoiiiiiiiiiiiii

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

Hvad drikker din kat?: ...

Far din kat medicin? nej, ja, hvilKen: ..o
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Regler for ophold i Odense Dyrehospitals kattepension kan laeses pa www.odh.dk.

Undertegnede tiltreeder med sin underskrift, at have leest og er indforstaet med regler for
Odense Dyrehospitals kattepension.
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