Ansggningsskema til hold af kat
Kollegiet pa Lauritz Sarensens Vej, DUAB afdeling Xl

Neerveerende ansggningsskema skal udfyldes i Adobe, printes, underskrives i handen, scannes
ind og sidst sendes den indscannede fil til bestyrelsen@|auritz.dk

Katteejers fulde navn:

Katteejers lejlighedsnummer: Angiv lejlighedsnummer

Katteejers indflytningsdato:

Katteejers telefonnummer:

Katteejers e-mail:

Kattens navn:

Kattens race:
(hvis denne kendes, ellers beskriv pelsfarve og
storrelse)

Kattens kon: Angiv ken

Kattens fodselsdato:
(evt. estimeret, hvis den praecise ikke kendes)

Er katten kastreret/steriliseret

eller intakt? Angiv status

Kattens registreringsnummer:

Registreret ejer af katten:

Forventet indflytningsdato:
(for katten)

Vaccinationsstatus:

Kattesyge (felin panleukopenivirus, felin parvovirus): Nej[_] Ja[], dato:
Katteinfluenza (felin calicivirus og felin herpesvirus-1): NejEI JaEI, dato:
Bordetella bronchiseptica: Nej[_] Ja[], dato:

Chlamydia felis: Nej[] Ja[], dato:

Felin leukaemivirus (FeLV): Nej[] Ja[], dato:

Felin immunodeficient virus (FIV): Nej[C] Ja[], dato:

Felin infektios peritonitis (FIP): Nej[_] Ja[], dato:

Rabies: Nej[] Ja[], dato:
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Nar der underskrives nedenfor, skriver ansgger samtidig under pa nedenstaende punkter:

1.

2.

11.

12.

Jeg har leest og forstaet Husordenens regler vedrarende hold af dyr pa Kollegiet pa
Lauritz Sgrensens Vej og accepterer at fglge disse regler.

Jeg er indforstaet med, at jeg bar paregne mindst 6 ugers behandlingstid af min
ansggning og at en eventuel afvisning af min ansagning ikke kan ankes.

Jeg accepterer, at afdelingsbestyrelsen kan kreeve yderligere dokumentation fremsendt
ifb. med vurderingen af min ansggning.

Safremt min ansggning godkendes, er tilladelsen midlertidig indtil jeg har fremsendt kopi
af kattens registreringsattest.

Jeg er indforstaet med, at katte pa kollegiet ikke ma genere de gvrige beboere,
eksempelvis ved stgj- eller lugtgener, og at det er mit ansvar at sikre, at min kat ikke er
til gene for andre beboere.

Jeg er indforstaet med, at min kat ikke ma feerdes i kollegiets have eller pa de gvrige
feellesarealer og at min kat altid skal veere inde i min lejlighed.

Jeg er indforstaet med, at efterladenskaber fra kattebakken skal i en pose og lukkes
forsvarligt, inden det smides i affaldsskakten.

Jeg er indforstaet med, at min tilladelse til hold af kat, i tilfeelde af gentagende
berettigede klager over min kat, vil blive ophaevet, og at jeg da skal sgrge for, at katten
permanent fijernes fra eiendommen indenfor 1 (en) maned.

Jeg heefter for al skade og/eller slitage forvoldt af min kat pa kollegiets ejendom.

. Hvis jeg skifter telefonnummer eller e-mail, eller hvis andre forhold, af de besvarede pa

forrige side, eendrer sig, skal jeg meddele det til afdelingsbestyrelsen hurtigst muligt.
Hvis min kat der, eller jeg pa anden vis skaffer mig af med den, skal jeg meddele det til
afdelingsbestyrelsen hurtigst muligt. @nsker jeg derefter at anskaffe mig et nyt dyr skal
jeg pa ny sgge om dette, jf. Husordenens §7 stk. 2-4.

Jeg er indforstadet med, at Husordenens gvrige regler til enhver tid skal overholdes.

Beskriv kort hvorfor du gerne vil have kat:

Dato og underskrift:
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