\/ITA - po Eivben\)u z3 EivbenJe
PRIJAVNICA

Moji podatki

Ime

Priimek

MACJA HISA

Naslov

Elektronski naslov

Telefon

Podatki o moji macki/macku

Prosimo, da natancno izpolnite podatke, ki nam bodo omogocili poskrbeti za vaso
macko (ali veC njih) v skladu z njenimi individualnimi potrebami in posebnostmi.

Muca 1
Ime \
Spol M/Z Opis

Stevilka ¢ipa

Datum rojstva

priblizen datum oz. letnica

v primeru, da macka ni mikrocipirana, pustite prazno

Posebnosti glede hrane in/ali zdravja, vedenjske znacilnosti

Muca 2

Ime

Spol M/Z

Stevilka &ipa

Opis

Datum rojstva

priblizen datum oz. letnica

v primeru, da macka ni mikroCipirana, pustite prazno

Posebnosti glede hrane in/ali zdravja, vedenjske znacilnosti

*Ce imate ved kot dve macki, prosimo podatke o njin vpisite v dodatek!
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Kaj $e moramo vedeti o vasi macki?

Podatki o veterinarju oz. veterinarski ambulanti

Naziv ambulante

Naslov

Telefon

Hvala, ker ste se odlocili prijaviti se v projekt Vita - po Zivljenju za Zivijenje.
Prosimo, da nam izpolnjeno prijavnico posliete skenirano po elektronski posti
na naslov vita@macjahisa.si ali po obic¢ajni posti na naslov:

Zavod Macja hisa
projekt Vita
Groharjeva ulica 8
3000 Celje

Po prejemu prijavnice vas bomo v najkrajSem moznem casu kontaktirali po
elektronski posti ali telefonu in se z vami dogovorili vse potrebno za sklenitev
dogovora Vita.

Zagotavljamo, da bomo varovali zaupnost osebnih podatkov in vaso zasebnost.
Vse osebne podatke bomo uporabili izkljuCno za potrebe projekta Vita.
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Dodatek

Prosimo, da natancno izpolnite podatke, ki nam bodo omogocili poskrbeti za vaso
macko (ali ve¢ njin) v skladu z njenimi individualnimi potrebami in posebnostmi.

Muca ____

Ime

Spol M/Z

Stevilka &ipa

Opis

Datum rojstva

priblizen datum oz. letnica

v primeru, da macka ni mikroCipirana, pustite prazno

Posebnosti glede hrane in/ali zdravja, vedenjske znacilnosti

Muca ____

Ime

Spol M/Z

Stevilka &ipa

Opis

Datum rojstva

priblizen datum oz. letnica

v primeru, da macka ni mikroCipirana, pustite prazno

Posebnosti glede hrane in/ali zdravja, vedenjske znacilnosti

Muca

Ime

Spol M/Z

Stevilka &ipa

Opis

Datum rojstva

priblizen datum oz. letnica

v primeru, da macka ni mikroCipirana, pustite prazno

Posebnosti glede hrane in/ali zdravja, vedenjske znacilnosti

dodatek



