.§SKOB Y Inackorderingsavtal
Hundhotell

Kerstin Andersson tel 08-512 99 023

Skoby, Skepptuna mob 073-621 20 83 Mellan nedanstaende djurégare och Skoby Hundhotell
195 93 Marsta kerstin@skoby.nu (org 556305-2983) har féljande inackorderingsavtal upprattats:
www.skoby.nu bg 137-5930

Hundens namn Ras Kon Fédd Reg-/ID-nr Farg DHPPi |Pi/KC

Kopia pa reg.bevis har bifogats I:I Kopia pa vacc.intyg har bif. |:|
Agare med adress PeIrSNr ... e e e
Telbost ...
Tel arb/mobil ................cccciii i
E-POSt ...
Kontaktperson (annan an agaren) Kontakta i férsta hand:
Agaren
Kontaktperson

Forsakringsbolag: ..................... Forsakringsnr:
Kopia pa forsdkringsbrev har bifogats
Mottagningsbevis

Skoby Hundhotell har nedanstaende dag mottagit ovanstaende hund och férbinder sig hdrmed att pa basta satt omhandertaga
densamma. Skulle hunden under tiden insjukna, kommer ovan angiven kontaktperson att underrattas, samt veterinar vid behov anlitas.
Parterna har diskuterat: (ev noteringar pa baksidan) DPéls, klor, fasting DHU" o mat DHélsa o Loép

Ansvarsforbindelse

Agaren/vardnadshavaren av den enligt mottagningsbeviset aviamnade hunden, férsdkrar att ovan lamnade uppgifter &r
riktiga och godkanner angiven vardkostnad, forbinder sig vidare att senast vid hundens avhamtande erlagga uppkomna
vardkostnader jamte eventuella veterinarkostnader och medger att hunden far utgoéra sakerhet for dessa.

Avhamtas inte hunden inom tre dagar efter dverenskommen tid eller efter anmodan, utgar dérefter vardkostnad

med dubbelt belopp.

Avhamtas inte hunden inom 14 dagar efter det anmodan darom sénts i rekommenderad férsandelse till undertecknad
agare/vardnadshavare, har pensionatet ratt att férfara med hunden pa satt som synes bast for tackande

av uppkomna inackorderingsavgifter och andra kostnader.

Skoby Hundhotell fritas fran allt ansvar fér persedlar m.m. som medféljt hunden.

Inackorderingstid:

Beraknad kostnad: Tot: ............. kr

Inklusive 25% moms

Ort och datum

Skoby Hundhotell Agare

Sarskilt medgivande
Inackorderingsinnehavaren fritas fran allt ansvar for sjukdom samt brand-, olycksfall- och andra skador
som hunden kan adra sig under inackorderingstiden och som ej ersatts av ansvarighetsforsakring.

Medges med dgarens underskrift hér:




Vistelseprofil for (huNdens NAMN O FAS) .....ccviiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeee e

|:|Vi har med eget foder |:|Ge husets foder |:|Ge husets lightfoder

Mangd foder permal: ..................... Hundens vikt: ...

Vi ger hundarna mat 07.30 och 17.30 Onskar dven annan tid:........................
Hur ar hunden van att fa sitt foder: |:|torrt hall i vatten vid servering
(i boxen finns alltid dricksvatten) uppblott

Ev.kommentar : (tex méngd foder o ev medicin med instruktioner)

Far vi ge hunden leversnittar o Frolic? I:IJa I:INej

Vaktar hunden leksaker, mat, matbord? |:|Ja |:|Nej
Ar din hund van vid munkorg? Nar? |:|Ja |:|Nej
Kommer hunden pa inkallning? I:IAIItid/oftast I:ITveksamt/séIIan
Ar hunden kastrerad/hysterektomerad? I:IJa I:INej
Datum: ...
Om det ar en tik, nar 16pte hon senast och vilken cykel har hon?
Regelbundet 6 man Senastelopvar ........oooeiiiiiinn..

Annan period| |,

Om det ar en hanne, hur reagerar han pa Io?tikar?

"Normalt" [ IMYCKET
Kan vi lata er hund umgas med andra hundar pa hotellet? Ja
Ev.kommentar: Bara motsatt kdn
Nej
Har hunden fastingskydd? I:IJa, .................. I:I Nej

Ovriga dnskemal och upplysningar om hunden, tex palsvard, favoritlek, skottradd,
rymmare:

Jag medger att min hund far skétas enligt ovan och kan anpassas till rutinerna pa Skoby Hundhotell,
och att bilder pa hunden och dennes namn far anvandas pa hemsidan:

Agarens underskrift
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