Petsitting-am See

Tierdaten (bitte flr jedes Tier einzeln ausfillen) sting anSoscon
Tier-Name:........ooovvvviiiiiiiiiieenns AREr .
Therart: ... RASSE: .. i
Fellfarbe: ..., Zeichnung:..........ocooiii
ONINUMMET ... 3 links O rechts
Implantat / Chipnr ... ... i, a ja 3 nein
LI 550 L N PP

Behandelnde(r) Tierarztin / Tierarzt:
NAME, VOINAIME. .. .ot e e e et

SR, HaAUSNI. oot e e

SPreChStUNGE MO.-Fr. ..o
NOLAICNSLE, SA. / S0, .ttt

NOTELETONNUIMIITIET . . . . oottt ettt

Weitere Kontaktperson:

NAME, VOIMaAIMIC. ..ottt e e
StraBe, Hausnr. / Etage. ......o.oiiiii it
o0 5770 0 P
Telefonnr. Festnetz Mobil.........oo.o i

Bt adresSe . oo oo



Pflege- und Versorgnugsanweisung:

Bitte nicht vergessen:
O Impfpass
O Untersuchungsergebnis auf Endo- und Ektoparasiten
O evtl. Medikamente
O falls Spezialfutter benotigt wird, gentigend Futter mitgeben / Leckerlies
O Leine, Halsband
3 Lieblingsspielzeug, Kuscheldecke etc
Petsitting-am-See
Peggy Bammel

Im Zehntgarten 18
78247 Hilzingen-Duchtlingen

0151 223 227 06
Peggy@petsitting-am-see.com



mailto:Peggy@petsitting-am-see.com

