
 

 

 

MODULO AFFIDO AMICI VILLAGE

     Razza                                       Nome                                              Sesso              Data nascita  
 
     Razza                                      Nome                                              Sesso              Data nascita 
 
     Razza                                      Nome                                              Sesso              Data nascita 
 
     Sterilizzati     SI            NO              
 
     È un gatto INDOOR o OUTDOOR 
     (INDOOR: vita esclusiva in casa con esterni in sicurezza 
     (OUTDOOR: ha frequentato altre pensioni e/o ha accesso ad esterni non in sicurezza - anche 1 sola volta l’anno)  
            
     Veterinario di fiducia (all. libretto)      
     ed eventuali medicine in uso 
 
     Ha avuto contatti con altri gatti dopo     
     l’ultimo test fiv e felv (amici, parenti, altre pensioni…)  SI      NO            Se pensione, quale 
      
     Peculiarità o 
     Info da sapere 

 
     
     Proprietario Sig./Sig.ra 
      
     Codice fiscale 
 
     Indirizzo completo  
     di residenza 
 
     Email              Cellulare 
 

 
    Si richiede il soggiorno 

 
     Periodo DAL                                AL          TOT gg  

 
    Servizi extra 
 
     VIP update package      SI                                                Somministrazione farmaci  SÌ             

   
     Cat Limousine ritiro      SÌ            ora                                        Cat Limousine riconsegna  SÌ             ora  
 

Antiparassitario            SÌ                                                           Private room   SÌ  
Fornito da aMici Village      
 
Toelettatura:      Slanatura          Snodatura                 Tosatura        Bagno       Taglio unghie         
          
Con il presente modulo si accetta il Regolamento + Requisiti Sanitari  

                                            
     Data _________   Firma del Proprietario __________________________ Firma aMici Village ____________________________ 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

  

  

    

 

   

 

    

 

 

  

 

 

     

 

 
 

 

 

 


