Agder Kattepensjonat

BUR NR:

Kattens navn:

Kjgnn: Alder:

Farge/rase:

Annet som kan vaere nyttig a vite nar andre skal handtere katten:

Sterilisert/kastrert Ja [] Nei []

P-piller: Katten far P-piller hver dag. (p-piller medbringes)
Type mat: Egen mat:

Har katten fatt ormekur? Ja[] Nei []
@nsker dere at ormekur blir gitt? Ja (] Nei[]
Vaksine: (Attest fremvist)

Eierens navn:

Adresse:

Post nr.: Poststed:

TIf: / Mobil:

Ankommer, dato: ca. klokka
Reiser, dato: ca. klokka

Eier har lest betingelsene (disse kan leses p& hjemmesiden eller pa veggen i

pensjonatet) og godtatt disse:

underskrift

Agder kattepensjonat
Eirin Ravnevand 37 27 90 49 mobil 916 37 845
www.agderkattepensjonat.com
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