
Registrační formulář
Informace o Vás

Jméno
Firstname

Příjmení
Lastname

Doručovací adresa (Česká republika)

Ulice, číslo
Street, house number

Město
City

PSČ
Postal code:

Číslo objednávky

E-mail
E-mail

Telefon
Phone

Výrobce: Prodejce ČR:

Simon Schuß a Dominik Hogen GbR Webová stránka:www.pawsthesis.de
V 1.0 Pater-Alfred-Maier Str. 7 E-mailem:kontakt@pawsthesis.de
86316 Friedberg Telefon: +49 821 2674557
Německo

WERFFT, spol s.r.o. Webová stránka:www.eshop.pet2me.eu
Kotlářská 53 E-mailem:eshop.pet2me@werfft.cz
602 00 Brno Telefon: +420 541 212 183
Česká republika

Tento formulář nám můžete poslat na email 
eshop.pet2me@werfft.cz

mailto:eshop.pet2me@werfft.cz


Informace o Vašem psovi
Všechny údaje, včetně data narození a času amputace, zadejte co nejpřesněji. Pokud to není možné, můžete zadat i
přibližný údaj. hodnotu (např. "březen 2020") nebo časové období (např. "před 5-7" lety).
Neznámá nebo nepoužitelná pole nechte prázdná!

Jméno
Name

Datum amputace
Date of amputation

Pohlaví
Gender

Obvod hrudníku
Chest circumference

cm

Rasa
Race

Výška přední nohy
Front leg height

cm

Datum
narození
Date of birth

Výška zadní nohy
Back leg height

cm

Číslo čipu:
ID chip
number

Váha
Weight

kg

Typ amputace
Type of amputation

úplná (full) částečná
(partial)

jiná (other)

Informace o "typu amputace": úplná = nezůstal žádný/jen krátký pahýl nohy,
částečná = pahýl nohy zůstal alespoň po loketní kloub; jiná =
nelze přiřadit (např. několik amputací), uveďte další podrobnosti.

Pozice
Position

přední (front) zadní (backl) jiná (other)

Nemoci/související
poškození, např. v
důsledku amputace:
Illnesses/consequentia
l damage, e.g. due to
amputation:

Výrobce: Prodejce ČR:

Simon Schuß a Dominik Hogen GbR Webová stránka:www.pawsthesis.de
V 1.0 Pater-Alfred-Maier Str. 7 E-mailem:kontakt@pawsthesis.de
86316 Friedberg Telefon: +49 821 2674557
Německo

WERFFT, spol s.r.o. Webová stránka:www.eshop.pet2me.eu
Kotlářská 53 E-mailem:eshop.pet2me@werfft.cz
602 00 Brno Telefon: +420 541 212 183
Česká republika

nevyplňujte v případě 
ortézy



Informace k otisku
1. Změřte prosím délku nepoškozené nohy.
Změřte ji podél vnitřní strany nohy od spodní strany
tlapky ke spodní části hrudníku. (viz obrázek):

___________ cm

2. Změřte vzdálenost mezi spodní stranou tlapky a
karpálním klubkem:

___________ cm

Výrobce: Prodejce ČR:

Simon Schuß a Dominik Hogen GbR Webová stránka:www.pawsthesis.de
V 1.0 Pater-Alfred-Maier Str. 7 E-mailem:kontakt@pawsthesis.de
86316 Friedberg Telefon: +49 821 2674557
Německo

WERFFT, spol s.r.o. Webová stránka:www.eshop.pet2me.eu
Kotlářská 53 E-mailem:eshop.pet2me@werfft.cz
602 00 Brno Telefon: +420 541 212 183
Česká republika

3. Vyberte požadovanou barvu výrobku:

černá bílá šedá žlutá červená sv. zelená zelená modrá tm. růžová

N/A

petrl
Obdélník

petrl
Obdélník

petrl
Obdélník

petrl
Obdélník
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