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(np. bardzo aktywny, spokojny, lekliwy itp.)
Stan zdrowia
Data ostatniego szczepienia przeciwko podstawowym chorobom zakaznym ..............ccoiiiiiiiiiiiciiienn,
Data ostatniego 0drobaCZENIa ....... ..o
Kastracja / Sterylizacja TAK [ NIE [
Choroby PrzeWleKie ..o e
Podawanie lekow i suplementéw :

Nazwa Dawka /doba | Godzina podania Sposoéb podania*®

*np. z positkiem, przed/po positku, inne uwagi
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Ogodlne informacje/uwagi o stanie zdrowia

Opieka weterynaryjna

LeCzZNiCa/LeKarz PrOWAAZGCY .........uueuiuiiit e e ettt e ettt

AAIES I NUMIET TRIETONU ..ot e e e e e e



KOTEL

N
m
=z

Zywienie i Positki
Karma sucha: Oferowana przez hotel w cenie pobytu [ Dostarczona przez opiekuna [

Nazwa karmy i dostarczona iloSE ... .. ... e
Dawka Na dobE ... e

Stale dostepna [1 Podzielona na positki L1 lle positkow.......

Karma mokra: llo$¢ positkéw dziennie 101 20 30 40

Dostarczona przez opiekuna [

Oferowana za dopfatg przez hotel [J Prosze wybra¢ rodzaj karmy:
Animonda [J Feringall  Bozitall Dolina Noteci [
Przysmaki TAK [ NIEC]

Nietolerancje/Alergie POKAIMOWE ...t

Pozostate

Czy kot wymaga dodatkowego wyposazenia ?
JAKIE . L

Czy kot moze spotykac sie z innymi kotami na wspdlnej przestrzeni hotelu
TAK [0 NIE O

Czy kot moze korzystaé z zewnetrznej woliery
TAK OO NIE OJ

Dodatkowo dostarczone do hotelu:

Ksigzeczka zdrowia [ Paszport U]
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ZWITEK ... e
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Dodatkowy kontakt w razie niemoznosci skontaktowania sie z opiekunem ...

Inne uwagi



