Sutikimo forma

Gyviny priezilra .
Verslo pavadinimas

SAVININKO DUOMENYS

Pilnas vardas Telefono numeris

El. pastas Data

PATVIRTINU, KAD

O Informacija apie mano augintinio sveikata ir elgesj yra teisinga.

[ Dél stipriai susivélusio kailio gali tekti jj trumpai apkirpti, kad mano augintiniui baty patogiau.
[ Jei mano augintinis rodo stipry stresa ar agresija, kirpéjas gali nutraukti paslauga.

[ Jei paslaugos metu jvyksta nenumatyta situacija, kirpéjas susisiekia su manimi, o jei manes
nepavyksta pasiekti, su veterinaru.

Sutinku, kad verslas saugo informacijg i$ Sios formos paslaugos teikimui ir tiek, kiek reikalauja jstatymai. Galiu bet
kada prasyti perzilréti, pataisyti ar istrinti savo duomenis.

Kliento parasas Specialisto parasas Data

Sablonas i$ agendessa.com. Pradinis taskas, ne teisiné ar medicininé konsultacija.
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