Balsby Hund AB
Ostergardsvagen 86
29194 Kristianstad
070-6252303
Org.nr.559291-8303

INACKORDERINGSAVTAL

Hane/TiK?......ccoeiiiiinn.
Senaste datum for vaccination DHPPI....................
Agaren forbinder sig att halla sin hund vaccinerad samt forsakrad.

Forsakringsbolag................oooooni. FOrsakringsnummer...............ccceeeevennns
Vid skada eller sjukdom som uppstar under vistelse pa

Balsby Hund galler hundagarens forsakring.
Id-Markning.........coooiiiiiiii

AQarens NAMN..........coooii e
GaAtUAAIESS. . .

PostnuMMEr/Ort. . ...
Agarens PersONNUIMIMIET..............uuieiiii e e
Agarens telefonnUMMEr...............coiiiii i,
AQarens emMail-adreSs. ..........coueee e,
Kontaktperson (om &garen ej nas under vistelsen) .................cooiiiiiint.

Mottagningsbevis

Balsby Hund Ab har nedanstaende dag emottagit ovanstaende hund och forbinder
sig att pa basta satt ta hand om densamma. Skulle hunden under vistelsen insjukna
eller skada sig allvarligt kommer ovan angiven kontaktperson att underrattas, samt
vid behov aven veterinar anlitas. Tillats vi om olyckan ar framme/vid akut sjukdom
kontakta annan veterinar?

Ja. Nej om nej ange namnet pa hundens veterinar....................cccooeenene.

Ansvarsforbindelse

Agare/Vardnadshavare av enl. mottagningsbeviset aviamnade hunden, férsékrar att
ovan lamnade uppagifter ar riktiga. Balsby Hund fritas fran allt ansvar for persedlar
mm som medfdljer hunden.

Balsby Hund fritas fran allt ansvar for sjukdom samt brand, olycksfall- och andra

skador som hunden kan &dra sig under inackorderingstiden.

Balsby den......................
Agare/Vardnadshavares underskrift.......... ..o



