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Údaje o pobytu: 
Jméno a příjmení majitele: ________________________________________________________________________ 
Telefon: __________________________________________________________________________________________ 
Jméno psa: _______________________________________________________________________________________ 
Plemeno: ________________________________________________________________________________________ 
Termín pobytu: ___________________________________________________________________________________ 
Datum a čas převzetí psa: ________________________________________________________________________ 
 
Předání psa 
Při převzetí byl majiteli předán: 
☐ očkovací průkaz / Pet pas  
☐ léky a doplňky stravy 
☐ zbývající krmivo 
☐ pelíšek / deka 
☐ miska 
☐ obojek / postroj 
☐ vodítko 
☐ náhubek 
☐ hračky 
☐ jiné: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Zdravotní stav při předání 
☐ bez zjevných zdravotních obtíží 
☐ drobné oděrky nebo opotřebení vzniklé běžným pohybem psa 
☐ během pobytu bylo provedeno veterinární ošetření 
☐ jiné poznámky: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Informace o pobytu 
Poznámky provozovatele: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prohlášení majitele 
Potvrzuji, že jsem psa převzal(a), byly mi vráceny jeho věci uvedené výše a byl(a) jsem seznámen(a) s jeho 
zdravotním stavem a průběhem pobytu. 
Případné připomínky majitele: 
 
Podpis provozovatele: ________________________ 
Podpis majitele: _____________________________ 
Datum: _____________________________________ 

 


