
                                                                          
  

ANKIETA GOŚCIA 

 

Kot 

Imię kota …………………………………………………………………………………………………………………. 

Rasa i umaszczenie ………………………………………………………………………………….………………… 

Płeć …………………………. Wiek ……………………………… Waga …………………………….……………… 

Temperament …………………………………………………………………………………………………………... 
(np. bardzo aktywny, spokojny, lękliwy itp.) 

__________________ 

Stan zdrowia 

 
Data ostatniego szczepienia przeciwko podstawowym chorobom zakaźnym ……………………………….….. 

Data ostatniego odrobaczenia ………………………………………………………………………….…………….. 

Kastracja / Sterylizacja  TAK ☐ NIE ☐ 

Choroby przewlekłe …………………………………………………………………….……………………………… 

Podawanie leków i suplementów : 

Nazwa Dawka /doba Godzina podania 
 

Sposób podania* 
 

 
…………………………. 

 
……………. 

 
…………………. 

 
………………………………………………… 

 
…………………………. 

 
……………. 

 
…………………. 

 
………………………………………………… 

 
…………………………. 

 
……………. 

 
…………………. 

 
………………………………………………… 

*np. z posiłkiem, przed/po posiłku, inne uwagi 
 

Uczulenia …………………………………………………………………………………………………………...…… 

Ogólne informacje/uwagi o stanie zdrowia 

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

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

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

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

__________________ 

 

Opieka weterynaryjna  

 
Lecznica/Lekarz prowadzący …………………………………………………………………………………………. 

Adres i numer telefonu ………………………………………………………………………………………………… 

 



                                                                          
  

Żywienie i Posiłki 
 

Karma sucha:    Oferowana przez hotel w cenie pobytu ☐       Dostarczona przez opiekuna ☐ 

Nazwa karmy i dostarczona ilość …………………………………………………………………………………….. 

Dawka na dobę  ……………………………………………..……………………………………………….. 

Stale dostępna ☐  Podzielona na posiłki ☐      Ile posiłków……. 

Karma mokra:  Ilość posiłków dziennie    1 ☐     2 ☐      3 ☐     4☐ 

Dostarczona przez opiekuna ☐ 

Nazwa………………………………….………………Dawka na dobę……………….………………. 

Oferowana za dopłatą przez hotel ☐  Proszę wybrać rodzaj karmy: 

Animonda ☐    Feringa☐      Bozita☐     Dolina Noteci ☐ 

Przysmaki  TAK ☐  NIE☐ 

Nietolerancje/Alergie pokarmowe ………………………………………………….…………………… 

 

__________________ 

Pozostałe  

Czy kot wymaga dodatkowego wyposażenia ? 

Jakie………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

Czy kot może spotykać się z innymi kotami na wspólnej przestrzeni hotelu 

TAK ☐  NIE ☐ 

 

Czy kot może korzystać z zewnętrznej woliery  

TAK ☐   NIE ☐ 

 

Dodatkowo dostarczone do hotelu: 

Książeczka zdrowia ☐  Paszport ☐ 

Leki/Suplementy ………………………………………………………………………………………………………... 

Żwirek ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Przedmioty osobiste ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Dodatkowy kontakt w razie niemożności skontaktowania się z opiekunem ………………………...…………… 

 

Inne uwagi 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………. 


