
  
INLÄMNINGSAVTAL KOMPISKOLLO 

 
 
Ägarens namn: __________________________________________________________________ 
 
Ägarens adress: _________________________________________________________________ 
 
Ägarens personnummer:________________________________________________________ 
 
Ägarens telefonnummer:________________________________________________________ 
 
Ägarens mailadress:_____________________________________________________________ 
 
Djurets/djurens namn:___________________________________________________________ 
 
Djurets/djurens försäkringsnummer samt bolag: _________________________________ 
 
 
 
Genom att signera detta avtal accepterar jag följande:  
 

●​ Jag accepterar att det finns en risk att min kanin skadas under 
ihopsättningen 

●​ Jag accepterar att det finns en risk att min kanin blir sjuk under 
ihopsättningen 

●​ Jag accepterar att det finns en risk att ihopsättningen ej fungerar eller kan 
fullbordas 

●​ Jag accepterar att ihopsättningen kan behöva avbrytas på grund av skada 
eller sjukdom  

●​ Jag accepterar att betalningen ej återfås om ihopsättningen behöver 
avbrytas, oavsett anledning 

●​ Jag accepterar att vid akut sjukdom eller skada kan djuret tas till 
veterinären på ägarens bekostnad 

 
 

Signatur _____________________________ 


