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ANatura INFORMACIO DE CONTACTE DEL CLIENT

Nota: Tota la informacid personal és conservada de forma segura d’acord amb la legislacié
vigent, és confidencial i tractada adequadament.

DADES DEL CLIENT

NOM § COBNOMS ..ceiiiiiiiiiiiiiiiienieee e eeeeeeeeeeeerererbss e s s seaeaeeeeasaeeennees DNI o,
FAYo = or- [P PPPP Poblacio......ccccvveeviiiiiiieccce
Codi Postal .................. Correu electroNniC ......evi e
Telefon .,

DADES DEL GOS  ANY NAIXEMENT....ciceeiiriieeeeecireee e eetreeeeeesirreeeeeeeareeeeesessareeeeeennns
NOM eovveiiieieiieeee, (6o Yo [N 1Y/ [ Tol 03 { o FES SR URRURPPPR
SEXE v Castrat ............... RAGA i
Mida oo, @70 ] o P RPPRURR
Desparasitat internament (pastilla dels cucs) indicar €l mes ......cccovvveeeeeeeeeeeieeieecccccnnnee,
Tipus d’antiparasitari EXLEIN ... i e e e e e e e e e e e e eeas

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

Necessita algun tipus de medicacio/tractament ..........cocueeeeiiieeecieeeecee e,
Alimentacid (indicar tipus i quants cops al dia)......uevveeeeeeeeeiiiiiiiiiieeiieeeeee,
Es un gos sociable amb altres g0SS0S .........cccvveveveeveeereeeiseeeeeeeeeeenans [[F=- | £
Acostuma a deixar-10 1iure/deslligat ..........ocveeiieceie e
Autoritzo a publicar fotos del gos a les nostres xarxes socials ? Sl |:| NO|:|

Vull que m'etiquetin a l'instagram:

En cas d’urgeéncia veterinaria durant I’estada a CANatura té algun inconvenient en que
el gos sigui atés al Hospital Veterinari De L'Urgell (Tarrega) .....ccoocveeeeeecveeeeeeecnnnnennn.

Si no esta d’acord, indiqui €] SEU VETEIINGATT ..vuveeiieiieeeiiiiieiccceeeeee e
Disposa d'asseguranca de |'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)

*CALDUR L'ALIMENTACIO DEL GOS PER TOTS ELS DIES DE L'ESTADA

AMB LA MESURA PER SABER LES QUANTITATS, SI ESTA 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)  signatura
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