
                                  Informacja o Psie przyjmowanym do Hotelu „Kynopole” 

 

1. Dane właściciela psa : 

imię i nazwisko : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

pesel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

telefon : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

chip/tatuaż  : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Informacje o Psie : 

imię psa , płeć : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

rasa psa : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

wiek / waga psa : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

sterylizacja / kastracja psa : ………………………………………………………………………………………………………….. 

data ostatniej cieczki suczki : ………………………………………………………………………………………………………. 

godziny i uwagi dotyczące karmienia ( uczulenia itp. ) :  

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

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

Wymagane zabiegi pielęgnacyjne ,dodatkowo płatne podczas pobytu w Hotelu ( czesanie , 

kąpanie itp.) 

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

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

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

jakie zabawy pies lubi , jakie zna komendy itp. : 

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

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

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

charakter psa ( jak reaguje na inne psy czy koty , czy jest towarzyski i chętny do zabawy , czy jest 

bojaźliwy np. burza , inne psy  , czy jest dominujący itp. ) 

,……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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



 

stan zdrowia psa , wskazania lekarza weterynarii , jak podawać leki itp. :  

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

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

kontakt z lekarzem weterynarii prowadzącym psa : 

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

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

data szczepienia przeciwko wściekliźnie : 

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

data szczepienia przeciwko chorobom zakaźnym : 

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

data ostatniego odrobaczenia : 

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

zabezpieczenie przeciwko kleszczom i pchłom : 

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

3. Czy pies przebywał wcześniej w Hotelu dla Psów 

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

4. Inne uwagi dotyczące psa : 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 



 

 


