
Ankieta pobytu psa w 
hotelu Psotel Gracja 

(dla hotelu)
Żabieniec, dnia

DANE WŁAŚCICIELA

Imię i nazwisko 

Adres zamieszkania 

5elefon kontaktowy e-mail

DANE PSA

Imię Rasa

znaki szczególne

TERMIN POBYTU PSA W HOTELU

Od (dzień i godzina) Do (dzień i godzina)

Psa odbierze Właściciel

inna osoba:

Imię i nazwisko    

Numer dowodu osobistego Numer telefonu

pokój

strzyżenie pazurki

transport

w dniu odbioru psa z hotelu

Wybrana opcja zakwaterownia

Wybrana usługa dodatkowa 
(zgodnie z cennikiem)

Adres (w przypadku transportu psa) 

,oszt pobytu psa (wypełnia Hotel): 

Płatnośʉ nastʇpi 	XZQe�nia )PUel
:

4kʇd dowiedziałeś się o 1sPUelV 

boks standardowy

kʇpiel

sesja fotograficzna

w dniu przyjazdu do hotelu

gPPgle � sUSPna inUeSneUPXa 

GaceCPPk�insUagSaN

z QPlecenia PE�

Ãâ�â��³ªÝ ¼²~ÝÈÍ × �²È�¥Í

XZ˃ZXienie

CPks XsQólnZ



nie

tak - jakie leki i jak podawaʉ 

nie

tak - na co 

reaguje strachem 

broni miski

nie toleruje samców

niszczenie przedmiotów 

za�aUXianie siʒ

nie

bywa agresywny 

nie toleruje suczek 

inne

nie

szczekanie�XZcie 

inne

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem hotelu dla psów 1sPUel (SacKa EPsUʒQnZ na sUSPnie inUeSneUPXeK IPUelV 
XXX�QsPUelgSacKa�Ql i akceptuję przedstawione tam zapisy i reguły świadczenia usług. Niniejszym przekazuję opisane powyżej zwierzę i 
wymienione  w ankiecie rzeczy (leki, akcesoria itp.) na warunkach określonych w Regulaminie i tym formularzu pod opiekę hotelu dla 
psów 1sPUel (SacKa.

Data i czytelny podpis Xłaściciela
Potwierdzam przekazanie psa przez Właściciela 

Data i czytelny podpis hotelu 

Czy 5wój pies chorował w ciʇgu 
ostatnich � miesięcy 

Czy 5wój pies przyjmuje na stałe 
leki, które musi mieʉ podawane w 
trakcie pobytu w Hotelu  

Czy 5wój pies ma alergie 
pokarmowe 

Czy 5wój pies ma problemy podczas 
kontaktów z innymi psami  

Czy 5wój pies ma problemy 
behawioralne  

Czy 5wój pies był już wcześniej w 
hotelu dla psów  

;alecenia dotyczʇce karmienia

Rzeczy psa pozostawione w Hotelu 
na czas pobytu

%odatkowe zalecenia Właściciela

tak - opis choroby:

�¬�²¿«s�¢� ² â×��¿â���Í

nie

nie Uak 
  Kak siʒ sQSaXPXa� 

Potwierdzam ˃e PEeCSa�eN Qsa QP QPCZcie X IPUelV 

Data i czytelny podpis X�aʯciciela 

Uak
 XszZsUkP X QPSzʇEkV i nie zg�aszaN VXag 

Uak i zg�aszaN nasUʒQVKʇce VXagi� 

  ZAKOŃCZENIE  POBYTU PSA W HOTELU
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