
INFORMACIÓ DE CONTACTE DEL CLIENT
Nota: Tota la informació personal és conservada de forma segura d’acord amb la legislació 

vigent, és confidencial i tractada adequadament. 

DADES DEL CLIENT 
Nom i Cognoms .............................................................................. DNI ............................ 

Adreça ............................................................................ Població..................................... 

Codi Postal .................. Correu electrònic ......................................................................... 

Telèfon  ............................................. 

DADES DEL GOS 
Nom ............................. Codi Microxip............................................................................... 

Sexe ............................. Castrat ............... Raça ................................................................. 

Mida ............................ Color ............................................................................................ 

Desparasitat internament (pastilla dels cucs) indicar el mes .............................................

Tipus d’antiparasitari extern .............................................................................................. 

(Recomanem pastilles BRAVECTO + Collar Scalibor) per combatre puçes, paparres i mosquit. 

Necessita algun tipus de medicació/tractament ............................................................... 

És un gos sociable amb altres gossos .................................................. i gats .................... 

Acostuma a deixar-lo lliure/deslligat ................................................................................. 

el gos sigui atès al Hospital Veterinari De L’Urgell (Tàrrega) ..................................... 

Si no està d’acord, indiqui el seu veterinari ....................................................................... 

Any naixement.............................................................................

Data alta:

Alimentació (indicar tipus i quants cops al dia)................................................................

Autoritzo a publicar fotos del gos a les nostres xarxes socials ?               SI  NO En

Signatura 

*CAL DUR  L'ALIMENTACIÓ DEL GOS PER TOTS ELS DIES DE L'ESTADA
AMB LA MESURA PER SABER LES QUANTITATS, SI ESTÀ ACOSTUMAT
A DORMIR EN UN LLITET O MANTA RECOMANEM PORTAR-LA.
JUNTAMENT AMB EL FORMULARI OMPLERT i FOTO DE LA CARTILLA
DEL ANIMAL ON CONSTIN LES VACUNES AL DIA (NO CAL PORTAR-LA)

Disposa d'assegurança de l'animal, indicar:

Indicar si presenta alguna  al·lergia o patologia, malaltia a tenir en compte:

SOL·LICITUD DE  RESERVA ESTADA:  (Indicar dates per efectuar reserva)

En cas d’urgència veterinària durant l’estada a CANatura té algun inconvenient en que

Vull que m'etiquetin a l'instagram:
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