
АНКЕТА-ЗАЯВКА 
на надання ветеринарних послуг 

 
     ЗАМОВНИК 
 ПРІЗВИЩЕ______________  ІМ’Я______________  ПО-БАТЬКОВЕ______________ 

ДОКУМЕНТ ЩО ВСТАНОВЛЮЄ ОСОБУ____________________________________ 

засоби зв’язку: ТЕЛЕФОН_____________________   Е-MAIL_____________________ 

АДРЕСА: м.________________,  вул. _____________________,  буд. _____,  кв. _____ 
 
 

 ТВАРИНА 

 ВИД_______________  ПОРОДА_______________  ОКРАС____________  ВІК_____ 

 ПРІЗВИСЬКО_______________ 

 ЩЕПЛЕННЯ ВІД СКАЗУ        ТАК         НІ 

 НАЯВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ, ХРОНІЧНІ ХВОРОБИ, АЛЕРГІЧНІ РЕАКЦІЇ ТОЩО 

 _________________________________________________________________________ 
 
 

 ПОРЯДОК НАДАННЯ ВЕТЕРИНАРНИХ ПОСЛУГ 
1. Підписанням цієї Анкети-заявки Замовник приймає умови та приєднується до Договору про 
надання ветеринарних послуг (надалі – «Договір»), який опубліковано на сайті www.vet-ua.com. 

2. Замовник дає згоду та отримання ветеринарних послуг на встановлених Договором умовах з 
моменту підписання цієї Анкети-заявки. 

3. Замовник підтверджує, що отримав всю необхідну, доступну, достовірну та своєчасну 
інформацію про ветеринарні послуги та їх вартість, що забезпечує можливість його свідомого і 
компетентного вибору. 

4. Замовник підтверджує, що є власником (володільцем) тварини щодо якої звернувся за 
отриманням ветеринарних послуг. 

5. Перелік необхідних медичних препаратів, які будуть застосовані при наданні ветеринарних 
послуг за Договором, а також діагностичних, лікувальних та профілактичних заходів визначає 
лікуючий ветеринарний лікар. 

6. Замовник підтверджує достовірність та повноту наданої інформації при заповнення та підписанні 
Анкети-заявки. 

7. Замовник надає свою згоду та дозвіл на збір та обробку своїх персональних даних. 
8. Замовник гарантує Виконавцю повну оплату за ветеринарні та супутні послуги, які будуть надані. 
 
ДАТА ЗАПОВНЕННЯ ________________ 

 

П.І.П. _____________________________                            підпис ____________________ 

 

     АНКЕТУ-ЗАЯВКУ ПРИЙНЯВ 
 



 
      ТВАРИНА ЗНАХОДИТЬСЯ В ТЯЖКОМУ СТАНІ                              ТАК       НІ 

Я повідомлений про те, що моя тварина знаходиться у важкому (критичному) стані, 
що може призвести до настання несприятливих наслідків навіть за результатами 
надання ветеринарних послуг. Даю згоду на застосування лікарських засобів, які 

будуть визнані необхідними. 
 

 П.І.П. ____________________________                            підпис ___________________ 

 

      ВВЕДЕННЯ В НАРКОЗ АБО МЕДИКАМЕНТОЗНИЙ СОН                ТАК       НІ 

Даю свою згоду на застосування загального наркозу моїй тварині. Я повною мірою 
розумію та усвідомлюю, що застосування загального наркозу пов’язане з долею 

ризику для моєї тварини та, у разі настання несприятливих наслідків, відмовляюсь від 
будь-яких претензій. У разі виникнення непередбачуваних обставин (алергічні реакції, 
стан апное, тощо) даю згоду на проведення процедур на розсуд ветеринарного лікаря. 

 
П.І.П. ____________________________                            підпис ___________________ 

 

 

      НЕОБХІДНІСТЬ ОПЕРАТИВНОГО ВТРУЧАННЯ                             ТАК       НІ 

Даю свою згоду на проведення оперативного втручання моїй тварині. Я повною мірою 
розумію та усвідомлюю, що під час проведення оперативного втручання можуть 
виникнути непередбачувані обставини, які можуть мати несприятливі наслідки.   
В разі настання непередбачуваних обставин з несприятливими наслідками 

відмовляюсь від будь-яких претензій. 
 

                                                               П.І.П._______________  підпис_______________ 

 

 

      ПРИЙНЯТТЯ НА УТРИМАННЯ АБО СТАЦІОНАР                           ТАК       НІ 

Передаю свою тварину на утримання (стаціонарне лікування) до ветеринарної клініки 
«VET.UA» Виконавця. Тварину зобов’язуюсь забрати до                             включно. 

Оплату за утримання та догляд тварини за період перебування на утриманні гарантую. 
 

                                                               П.І.П._______________  підпис_______________ 

 
 
 


