                                                         DOHODA

PAUL- YVES  ECKSTEIN {provozovatel hotelu pro psy}

Ičo: 7459 8180                               :

Tel: 608 515 578                                                                              

 Provozovatel hotelu pro psy a zákazník…………………………………………………………….…{vlastník psa} se dohodli, že provozovatel poskytne ubytování  psu  jménem…………..............…………………… id.čislo:…………………………….. od………………..do………………….celkem ……………….dnů/dní a zákazník  uhradí za ubytováni a služby dle aktuálního ceníku služeb celkem ……………………………………..Kč. Platí se  v hotovosti z toho minimálně 50%  při ubytování a zbytek pri vyzvednutí psa.

V rámci této dohody zákazník se zavazuje předat provozovateli očkovací průkaz s platným očkováním.  Pro psa  staršího než 10 let je vlastník povinnen dodat potvrzení od veterináře o naprostém zdraví psa. V případě podezření onemocnění psa nebo v případě jeho zranění, během pobytu, provozce si vyhrazuje právo zajistit veterinární ošetření a péči. Tyto náklady budou  pričteny k úhradě za ubytování. V takovém případě provozovatel se bude snažit zákazníka okamžitě  telefonicky informovat. V případě že nebude možno zákazníka nebo jim určenou osobu dosáhnout provozovatel se bude řídit pokyny veterinárního lékaře.V rámci této dohody provozovatel se zavazuje že  poskytne psu  vlastní ubytovací prostor,  možnost volného výběhu  v ohrazenem prostoru, se souhlasem zákaznika možnost  vyběhu společně s jiným psem  nebo možnost procházky v lese či na louce  {pes veden na “lajně”}. Provozovatel se zavazuje že bude udržovat  ubytovací prostor v řádném a čistém stavu a  krmit psa  dle přani zákazníka buď krmivem zákazníka nebo  za poplatek krmivem provozovatele.  

……………………                 …………………………………………             ………………………………….......                                                                                                                                                                                Datum:                                       Provozovatele                             Zákaznik         

Adresa zákaznika:………………………………………………………………………………………………………………………….

ID zakaznika……………………………………………………………….………………………Tel :………………………………

Kontakt person: …………………………………………………………………………………Tel…….......................

