Inackoderingsavtal - Katt
Avtal mellan djuragare och Markaryds Kattpensionat

Katt Namn: Kén:

Ras: Regnr:

Fdrg: Fédd - GdaG-mm-dd: Vaccinerad den:
Tid Inldmningsdag ddaa-mm-dd Klockslag Hdmtas Gaaa-mm-dd Klockslag
Kontaktperson Namn: Telefon:

Om dgaren inte ar nabar
under kattens vistelse har,
denne ges full ratt att
besluta i dgarens franvaro
om ev. vetrindrvad och
vetrinarsfragor.

Mottagarbevis

Markaryds kattpensionat har dag som nedan mottagit ovanstaende katt och férbinder sig hdarmed att pa
basta satt omhanderta densamma. Skulle katten insjukna kommer kontaktperson ovan att underrattas
samt om behov uppstar veterinir att anlitas. Agaren tar fullt ansvar for alla kostnader dar uppkommer.

Ansvarsforbindelse

Agaren av den enl. ovan beskrivna avlimnande katten, forsikrar att ovan lamnade uppgifter ar riktiga
och att katten/katterna &r fult frisk/friska. Agaren godkanner angiven avgift, férbinder sig vidare att
senast vid kattens avhdmtande erldgga ev. Veterinar kostnader och medger att katten far utgora
sakerhet fér denna. Agaren férbinder sig vid att ha last och att acceptera Markaryds Kattpensionats

villkor.

('jvrigt Markaryds kattpensionat fritas fran allt ansvar for Markaryds Kattpemsionat far lov att anvanda bild
sjukdom samt brand — olycksfall och andra skador av min /mina katt /katter pa hemsida, Facebook.
som katten kan adras sig under pensionatens vistelse
och som ej ersatts av ansvarsforsakringen.

()ja () nej

Aga re Fér- och Efternamn Personnummer Ga-mm-dd-xxxx
Utdelningsadress Tele. Bostad
Postnummer Ort Tele. Mobil

Inackorderings Markaryds Kattpensionat Hunegatan 19,

Innehavare 28533 Markaryd

Betalning Inackorderingskostnad for ovan angiventid

Vid incheckning: kr

Kvitteras:

den 00/00-00:

Underskrifter : Underskrift intygar att ovan uppgifter ar korrekta och att villkoren ar lasta och att dessa godkanns

Agare - Ort -datum

Inackorderingsinnehavare




