Gyllene Tassen

Gyllene Tassen clo Migeo

Satrahojden 14

Registrering av koplats (E] KONTRAKT) | 5o srsosaiss2

[] Heltid (5 dagar/vecka

Period: [] Deltid (3 dagar/vecka

Om aAgaren/agarna

Namn:

Adress/postnummer/ort:
Tel. nr:

E-postadress:

Om hunden

Namn:

Ras:

Storlek/mankhojd:

Kon:

Fodelsedatum:

Allergier:
Matbehov/-Onskemal:

Vaccinationer:

Forsdkring:

Ovrig information:

Registreringsdatum och tid

Ej yngre dn 4 manader.

Krav: kennelhosta, valpsjuka och parvo, med kopia pd intyg.

Krav: liv- och ansvarsforsdkring, med kopia pd intyg.

T.ex. information om diet, medicin och temperament.
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