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Dierenartsenpraktijk Schagen
Pensionovereenkomst/ reserveringsformulier 

Eigenaar:

Naam

:…………………………………………………………………………….

Adres

:…………………………………………………………………………….

Postcode
:..........………….Woonplaats......................................................................

Telefoon
:………………..…………...Mobiel………………………………………

Email

:…………………………………….
Contactpersoon:…………………………………….

Dierenartsenpraktijk Schagen, Zijperweg 11, 1742 NE, Schagen 

Tel. 0224-213527
1. De eigenaar doet een beroep op Dierenartsenpraktijk Schagen om zijn/haar kat(ten) voor de in deze overeenkomst vermeldde periode te huisvesten en te verzorgen.

2. De eigenaar is bekend met en accepteert de Algemene Voorwaarden van Dierenartsenpraktijk Schagen
3. De kat verblijft op eigen risico c.q. voor risico van de eigenaar in pension. Dierenartsenpraktijk Schagen kan op generlei wijze aansprakelijk worden gesteld voor wat met het dier in pension gebeurd dan wel overkomt behoudens aantoonbare en grove nalatigheid.

4. De eigenaar verleent aan Dierenartsenpraktijk Schagen volmacht om alles te doen of na te laten wat in het belang is van het in het pension zijnde dier, inclusief noodzakelijk geachte medische behandelingen. Dit zal zo spoedig mogelijk aan de eigenaar worden medegedeeld, de kosten zijn voor rekening van de eigenaar.

5. Ter bescherming van uw eigen kat en de andere katten vragen wij  een volledige vaccinatie van uw kat tegen katten- en niesziekte. U dient het dier minimaal 7 dagen voor het brengen te laten vaccineren, de laatste vaccinatie mag niet langer dan een jaar geleden gegeven zijn. U dient het vaccinatieboekje (paspoort) van uw dier mee te nemen bij brengen.

6. Indien de kat medicijnen of speciaal dieetvoer nodig heeft moeten deze (in voldoende mate) meegebracht worden bij het brengen van de kat.
7. Op werkdagen en zaterdag (11.00 tot 13.00 uur) kunt u een afspraak maken voor het brengen en halen van uw kat.

Pensionperiode van……………….t/m……………………………………………...

Eigenaar gaat akkoord met het bovenstaande.

Plaats:……………………………Datum………………….Handtekening……………………………

In te vullen door de eigenaar
Naam dier:………………………………………..

Ras:……………………………………………………………...

Kleur:………………………………………………………………

Leeftijd
:………………………………………………………………


Gecastreerd/gesteriliseerd:………………………………………………………………

Indien van toepassing, wanneer was de laatste krolsheid:………………………

	
	ja
	nee

	Mag uw huisdier met soortgenoten worden onder gebracht in 1 kamer?
	
	

	Krijgt uw huisdier een speciaal dieetvoer? 
	
	

	Gebruikt uw dier medicijnen?
	
	

	Neemt u een eigen mand/ speelgoed mee voor uw huisdier?
	
	

	
	
	


Voeding
Soort voeding: ………………………………………………………………
Hoeveelheid per dag: ………………………………………………………………
Omschrijving medicijnen:
1.                         


Dosering

2.                        

 
Dosering

3.                         


Dosering

Omschrijving gedrag:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Eventuele bijzonderheden:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

