N FORMULARIO
Sweet Caf Home DE INGRESO

El primer hotel y residencia 5 estrellas, para gatos en Ecuador

PERIODO DE ALOJAMIENTO

Desde (fecha): Hasta (fecha): Total dias:

DATOS DEL GATO/A

Raza:

Nombre:

Edad: Estirilizado desde:

Sexo:

Comida
deseada:

Teléfono
veterinario:

Veterinario
de confianza:

Medicinas
en uso:

El gato debe estar vacunado y esterilizado. Los animales se entregan con cartilla o pasaporte y vacuna de rabia.
Certificandolo con la cartilla sanitaria o certificacion veterinaria.

DATOS DEL PROPIETARIO/A

Nombre: Teléfono:
Direccién:
E-mail: iEnviar fotos por WhatsApp?
Contacto Teléfono
alternativo: Alternativo:

En el caso de intervencion veterinaria urgente los gastos seran a cargo del propietario del gato. Durante el periodo de alojamiento
vigilaremos la buena salud del animal, comunicando cualquier actitud o situacién anémala que pueda comprometer el alojamien-
to. El titular de Sweet Cat Home Ecuador y su empresa no son responsables en caso de enfermedad, muerte del gato o incluso por
algun suceso ajeno a Sweet Cat Home que afecte a su gato/s. Entregando el adelanto o el total del coste de su estancia, el propietar-
io del gato se compromete a no anular el acuerdo, si cancela el servicio perdera el importe parcial o total pagada.
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