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PRENOTAZIONE                          CONTRATTO DI DEPOSITO  

Il sottoscritto …………………………………..….   . nato a …………… il …………….……… 

Residente in …………………….……Via……………………………….………………………. 

Tipo Documento ………… Nr ………………TELEFONO ………………….…………………. 

Proprietario dell’animale di nome ……………………………………………………………….. 

Tipologia di animale …………………………Razza………………………………………..…… 

Sesso …………………taglia………………………….. colore..………….…….……….……… 

Microchip Nr..……………………………………………………………….……Età ……………. 

Microchip Nr………………………………………………………….…………Età ………..…… 

Periodo: dal ……………………… al ………………….…………….….Totale notti …………………… 

Tipologia di box ……………………………………Prezzo a notte ……………………………. 

Supplemento riscaldamento………………………Prezzo a notte ………………….………… 

Preventivo totale spesa pensione ………………………………………………………………. 

Importo da pagare per prenotazione (30%)…………………………………………………….. 

In loco con carte di credito, bancomat, contanti o bonifico entro 5 gg dalla prenotazione 

CONTO CORRENTE INTESTATO A: DIMMELORD SRLS 

IBAN: IT 85 I 05034 03298 0000 0000 7031       BANCO BPM  

CAUSALE: COGNOME E NOME PROPRIETARIO E NOME DEL CANE 

Acconto versato in data ……………………………………………………… di euro …………………………………………………………….. 

La caparra di prenotazione, per motivi contabili, non può essere restituita ma usata come 
buono per pensione e Toelettatura a tempo indeterminato. 

Le date del contratto di pensione sono tassative in quanto noi mettiamo 
a disposizione l’alloggio per tutto il periodo prenotato. Ne consegue che 
anche se l’animale viene ritirato prima della data stabilita dovrà essere 
saldato l’importo pattuito fino al giorno della fine del contratto. 

I clienti della pensione che vogliono usufruire del servizio aggiuntivo dell’asilo devono 
prenotare al numero 366 4512673 (A&A Dog Trainers ssd responsabile Sig.a Arianna) 
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Con il presente atto conferisce incarico al Dimmelord  Srls con sede in Roma, Via del 
Fosso della Magliana 71, di costudire il proprio animale, alle seguenti condizioni: 

1) Il giorno del ritiro il depositante dovrà versare una somma di €…………………………… 

Per 	 	 	 	  	 PENSIONE                    …………………………………… 

Per	 	 	 	 	 TOELETTATURA            ………………………………….. 

Per 	 	 	 	          	 ANTIPARASSITARI         ………………………………….. 

2) Eventuali cure veterinarie o ritiri e consegne a domicilio dell’animale e lasciato in 
deposito sono a carico del depositante 

3) La società non si ritiene responsabile di eventi naturali o di cose che non sono di diretta 
responsabilità dei collaboratori del centro. 

4) Il depositante dichiarata sotto la propria responsabilità che l’animale è vaccinato ed  è 
iscritto all’anagrafe canina (legge 34/97) . 

5) Per qualunque controversia sarà competente il foro di Roma. 

6)Le informazioni sanitarie sono dichiarate e sottoscritte dal depositante nel modulo 
allegato 1. 

Roma li…………………………………………. 

Per Dimmelord Srls………………………………………………………………….   

Si informa che tutti i dati personali verranno trattati nel pieno rispetto del D.to Lgs. 196/2003.                                                                                                                                        
	                                                                                              	 	 	 	 	
	                                                        * Il Dichiarante ……………………………………… 

Per i soggetti di difficile gestione Il proprietario dichiara che nel caso di improvvisi 
malesseri del cane, o altra causa che comporti la necessità di immediata assistenza 
veterinaria, in caso di impossibilità al trasporto per difficoltà di gestione del cane 
stesso, ovvero per obiettiva situazione di pericolo per l'incolumità degli operatori 
del Centro, autorizza sin da ora gli operatori stessi a valersi di veterinario per la 
sedazione a distanza, nell'interesse del proprio animale d'affezione, sollevando da 
ogni responsabilità in proposito la Dimmelord s.r.l.s. 

	 	 	 	 	 	 * Il Dichiarante……………………………………. 

TIPO PAGAMENTO……………………….. DATA PAGAMENTO…………………………….… 

TOTALE PAGATO ……………………………………………………………… 


	PRENOTAZIONE                          CONTRATTO DI DEPOSITO

