M PENSIONE PER cANI GATTI & Co.
LIBERI SENZA GABBIE

ANIMALS’

RESIDENCE

REGOLAMENTO ASILO CANI

Art. ]) | rego|amento (Jisciplina i rapporti tra “Animals Residence di Laura Schipani el Signori
Proprietari che affidano i loro cani.

| accettazione del regolamento, con firma sul Modulo di Affido, si estende a tempo indeterminato per
tuttii periocli di affidamento.

Art. 2) Occorre fornire il certificato di iscrizione a”7anagra1fe canina, il libretto aggiornato per le
vaccinazioni annuali e un test eseguito negli ultimi 12 mesi negativo per la leishmaniosi.

|n estate @ tuttavia o|9|9|igatorio un trattamento contro la leishmaniosi.

Occorre anche una dichiarazione di avenuto recente trattamento antiparassitario: in mancanza gli
ospiti saranno trattati al momento di ingresso con addebito al costo.

| cani devono essere muniti di collare non a catena e non a strozzo.

Art. 3) Orario: pre'ievo e riconsegna dei cani awiene tra le 08:00 e le 19:00.

Eventuali fuori orario comporteranno un conteggio da concordare a parte.
Art. 4) | pacchetti mensili devono essere saldati anticipatamente.

Art. 5) Uscite cani: si intende che siamo autorizzati a portare Fuori i cani ne”e vicinanze per sentieri e

boschh

Art. G) | proprietari acconsentono che siano Fotoripresi I propri cani e che Foto e vi(Jeo siano pulololicati

sul sito www.animalsresidence.com e social network co”egati.
Art. 7) | servizi di Asi'o e Pensione sono Fruil)i'i so|o separatamente.

Art. 8) H trattamento dati personali presenti si svolgeré in comformité a”e vigenti disposizioni di ]egge

ai sensi e per gli eFFetti (Jegli art. 13 ¢ 23 de| D|gs ]96/2003 in merito a”a privacy.

ANIMALS' RESIDENCE di Laura Schipani
Con. riscaLe SCHLRAGIABTF205A Parr. IVA 01321380998
Frazione Sussisa, civ. 106 - SORI (GE)  Cre. 3471055114

im[o@animalsresidence.com www.anima[sresidence.com

Autorizzazione sanitaria n]93/2004



M PENSIONE PER CANI 6GATTI & Co.
LIBERI SENZA GABBIE

ANIMALS’
RESIDENCE
Nome/i cane/i Sesso
M [
Fta Razza Sterilizzato/ i
S| NO
Compatiloilité Caratteriali oo
Proprietario Sig.ra / Sig. Codice Fisca|e
|nchrizzo Ce”.
E—mai| . .
N
NS(|J [] NO [
TARIFFARIO DOG TAXI INCLUSO ———
Pagamento singolo unatantum.......................... 3be [
Pacchetti mensili prepagati a giornata f;«?
Settimanale (4 asili al mese) ............................... 25€ [ %
Bisettimana|e (8 asi|i a| mese) ............................ 20 € |:|

Conil presente modulo si accetta il regolamento di ASILO ANIMALS' RESIDENCE.

Firma “Asilo AR ......................................................

ANIMALS’ RESIDENCE di Laura Sckipani
Cop. nscaLE SCHLRAGIAGTF205A Parr. IVA 01321380998
FrazionE Sussisa, civ. 106 - SORI (GE) ~ Cruw. 3471055114

inlfo@animalsresidence.com www.anima]sresiclence.com

Autorizzazione san itaria n]93/2004



