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DIERENDOKTERS HILVERSUM
Stationsstraat 6A

1211 EM Hilversum

T:035-6244228

email: hilversum@dierendokters.com

Graag in blokletters invullen!

Klantgegevens : (graag copie ID / rijbewijs overleggen!)

Eigenaar : Naam dier:

Klachten:

Periode van / / tot en met / /

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoon:

Mobiel:

E-mail:

Contactpersoon: (in geval van nood)

Naam :

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Telefoon:

Mobiel:

E-mail:




e

Reserveringsgegevens:

De gewenste data zijn van

.- € =
. © Dieren
Dokters

/ /

RESERVERINGSFORMULIER
MEDISCH KATTENPENSION

tot en met / /

Voor beschikbaarheid van data kunt u bellen naar 035-6244228, op maandag t/m vrijdag van 09.00-19.00 uur.

Gegevens van de katten:

Naam

Geboortedatum

Ziekte / aandoening

1.

2.
3.
4

Totaal pensionprijs :

Pensionkosten: €
Afgesproken medische kosten: €
_______________ +

Totaal: €

50% van de pensionkosten: €

(te voldoen minimaal veertien dagen voor de gereserveerde periode! VOOR / /

Restant: €

(te voldoen uiterlijk bij het brengen van uw kat)

Aanvullende medische kosten tijdens verblijf: €

(nog te voldoen bij ophalen)

Algemene voorwaarden

Ik heb de algemene voorwaarden gelezen en ga hiermee akkoord.

Uw reservering is alleen geldig wanneer er minimaal twee weken voor de gereserveerde periode 50% van de reserveringssom
(50% van de pensionprijs) wordt overgemaakt op bankrekening: ABN-AMRO 55 51 92 423, t.n.v. DierenDokters Hilversum
onder vermelding van uw naam en die van uw kat. De dag van brengen en de dag van ophalen van het gastdier worden als
volledige dagen berekend. De totale pensionprijs dient te worden voldaan bij het brengen van het gastdier, waarbij de

reserveringssom in mindering

Datum :

Handtekening:

wordt gebracht

Plaats:

op de totale pensionprijs.



