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Avtalen gjelder kjgp av (type dyr):

SELGER

Navn:

Adresse:

Postnr.:

Poststed:

Telefon/E-post:

Org.nr:

KIOPER

Navn:

Adresse:

Postnr.:

Poststed:

Telefon/E-post:

INFORMASJON OM DYRET

Navn:

Rase:

Dyrets far:

Har dyret stamtavle?

Hvis ja; far kjpper kopi av stamtavlen ved overtakelsen?

DYRETS TILSTAND

Har kjoper underspkt dyret for avtaleinngdelsen?

Foreligger det veterinaerattest?

Fpdselsdato:

Kjpnn:

Dyrets mor:

Er selger kjent med at dyret har sykdom, skade eller utviklingsavvik ved salget?

wd
wd

w O
wd

w O

Nel [

Nei, selger skal ordne dette: D

NEZE |
nel [

ner

Hvis ja, spesifiser:

Har dyret tidligere vaert sykt eller skadet? a nel [
Hvis ja, spesifiser:

Er dyret vaksinert? i ner
Hvis ja, spesifiser hvilke vaksiner:

Er dyret importert fra utlandet? i O ner

Hvis ja, hvilken dokumentasjon far kjgper pa at importen har foregatt pa lovlig méte (fortolling, karanteneregler osv.):




Selges dyret «som det er»?

UTSTYR

Utstyr som fglger med dyret: (spesifiser)

FORSIKRING

LEVERING

Dyret leveres til kjpper (sted og dato):

BETALING

Avtalt kjppesum, kr:

O Hele belppet betales ved overlevering

wO  ~e
Leveres dyret med livsforsikring eller veterinaerforsikring? ad ner O
Hvis ja, spesifiser hvilke forsikringer som medfplger:
O peler av belppet betales ved overlevering: .....ccocevvvveeuennns kr betales ved overlevering.
............................ kr betales.........ccorrvrccsnnnnnneennn(dato)

[ Annen betalingsmate

ANDRE VILKAR/OPPLYSNINGER

VEDLEGG TIL AVTALEN

Sted/dato

Kjppers underskrift

Selgers underskrift

www.forbrukerportalen.no
FORBRUKERRADET The Consumer Council of Norway

Postadresse: Pb. 4594 Nydalen, 0404 Oslo, E-post: post@forbrukerradet.no
Publikumstelefon: 03737 « Sekretariatstelefon: 23 40 o5 oo - Telefaks: 23 40 o5 01

Forbrukerradets gvrige kontraktsformularer kan lastes ned fra http://forbrukerportalen.no
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