
Nome micio 1

Nome micio 2 età

età

Nome micio 3 età

Nome micio 4 età

Nome del tuo/tuoi micio/mici

Aȁume/aȁumono medicinali?

- Nome del micio:_____________________

Nome del medicinale:_________________

Dosi:_______________________________

- Nome del micio:_____________________

Nome del medicinale:_________________

Dosi:_______________________________Dosi:_______________________________

Questione di educazione e non solo...

Vuoi ricevere foto e/o video del tuo/tuoi 
micio/mici mentre sei via?

La cat siȂer ha aǯeȁo a tuȂe 
le stanze deǷa casa?

Nel tuo aǼartamento, sono instaǷate
deǷe telecamere?deǷe telecamere?

Altre persone haǹo il permeȁo 
di aǯedere aǷ’aǼartamento durante 
la visita deǷa cat siȂer? Se si, chi?

Nome:______________________________

Telefono:____________________________

Mentre sei via, la cat siȂer, chi può 
contaȂare in caso di urgenza?contaȂare in caso di urgenza?

Nome:______________________________

Telefono:____________________________

Altre infǻmazioni sul mio peloso:

____________________
____________________
____________________
________________________________________
____________________
____________________
____________________

A Ǿoposito di paǼe e acqua*

Cibo umido

Cibo seǯo

La ciotola o la fontaneǷa, vaǹo riempiti
con acqua deǷa boȂiglia o dal rubineȂo?

TuȂo sul tuo/tuoi micio/mici*

Ama/amano il contaȂo con gli umani?Ama/amano il contaȂo con gli umani?

Ama/amano eȁere aǯareȇati?

Ama/amano eȁere aǯareȇati suǷa pancia?___

Non vuole/vogliono eȁere toǯato/i:_______

Durante le seȁioni di gioco, graffia/graffiano?

AȂaǯa/aȂaǯano senza un motivo particolare?

Ha/haǹo aǯeȁo libero al balcone/teȀaȇo?

*Per piacere, rispondi con una spunta       un si o un no, in base alle domande.
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Orari di visita Ǿeferiti:

MaȂina, ǻe:  ____________
Sera, ǻe:  ____________

Dati del ǾoǾietario/ǾoǾietari

Nome:  ______________________________________
Cognome: ______________________________________
Indiriȇo: _______________________Piano____________Indiriȇo: _______________________Piano____________
Telefono: ______________________________________

Infǻmazioni aǲiuntive/note per la cat siȂer:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

 Data, luogo e firma Data, luogo e firma

_________________

Sabrina
Grazie




