
Formularz Przyjęcia  

 

1.DANE WŁAŚCICIELA ZWIERZĘCIA: 

a/Imię i nazwisko ................................................................................................................................ 

b/Adres zamieszkania ......................................................................................................................... 

c/Telefon ............................................................................................................................................. 

d/E-mail ............................................................................................................................................... 

e/Seria i nr. dowodu osobistego oraz PESEL: ...................................................................................... 

 

2.DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO DOSTARCZENIA LUB ODBIORU ZWIERZĘCIA: 

a/Imię i nazwisko ................................................................................................................................ 

b/Adres zamieszkania ......................................................................................................................... 

c/Telefon ............................................................................................................................................. 

d/E-mail ............................................................................................................................................... 

e/Seria i nr dowodu osobistego oraz PESEL: ........................................................................................ 

 

3.DANE PSA: 

a/Imię ,rasa numer tatuażu/chipa ....................................................................................................... 

b/Wiek i waga ...................................................................................................................................... 

c/Ile razy jest karmiony i w jakich godzinach? .................................................................................... 

d/Czy ostatnio chorował i na co?(ewentualne wskazania lekarza) ..................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

e/Jak pupil reaguje na inne psy oraz ludzi?:agresywny, bojaźliwy, obojętny, towarzyski, lubi się bawić, 

inne zachowania ................................................................................................................................. 

f/Czego pupil nie lubi np. dotykania, inne oraz czego się boi np. burzy, wystrzałów, inne? 

.........................................................................................................................................................................



.........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

g/Znane pupilowi komendy i jego reakcje na nie ................................................................................ 

.............................................................................................................................................................. 

h/ Dodatkowe "umiejętności" pupila (podkopywanie się pod ogrodzenie lub przeskakiwanie przez nie 

,wskakiwanie na parapet, otwieranie drzwi inne ................................................................................ 

.............................................................................................................................................................. 

i/Czas pierwszego i ostatniego spaceru oraz ich przeciętna długość .................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

 

4.TERMIN POBYTU .............................................................................................................................. 

a/Godzina przywiezienia pupila .......................................................................................................... 

b/Godzina odbioru pupila ................................................................................................................... 

 

5.PROPONOWANE USŁUGI DODATKOWE ........................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

 

6.INNE,WAŻNE DLA KOMFORTU PSYCHICZNEGO PUPILA UWAGI/WSKAZÓWKI ............................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

7.ZGODNIE Z ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ KARNĄ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ ,OŚWIADCZAM, ŻE 

PODANE W FORMULARZU DANE SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM. 

JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM ZE ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z REGULAMINEM HOTELU PRZED ODDANIEM 

PUPILA POD OPIEKĘ JEGO PERSONELU I AKCEPTUJĘ PODANE W NIM WARUNKI.  

 

..................................................................................... 

miejscowość, data i czytelny podpis powierzającego 


