Tento formular nam muaZzete poslat na email

eshop.pet2me@werfft.cz

PAWSTHESIS

Hundeprothesen

Registracni formular

Informace o Vas

Jméno
Firstname

Prijmeni
Lastname

Doruéovaci adresa (Ceska republika)

Ulice, Cislo
Street, house number

Mésto
City

PSC
Postal code:

Cislo objednavky

E-mail
E-mail

Telefon
Phone
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Informace o Vasem psovi

VSechny udaje, véetné data narozeni a ¢asu amputace, zadejte co nejpfesnéji. Pokud to neni mozné, muzZete zadat i
priblizny udaj. hodnotu (napf. "bfezen 2020") nebo ¢asové obdobi (napf. "pred 5-7" lety).
Neznama nebo nepouzitelna pole nechte prazdna!

Type of amputation

nevyplriujte v pfipadé
ortézy

Jméno Datum amputace

Name Date of amputation

Pohlavi Obvod hrudniku cm
Gender Chest circumference

Rasa Vyska pfedni nohy cm
Race Front leg height

Datum Vyska zadni nohy cm
narozeni Back leg height

Date of birth

Cislo ¢&ipu: Vaha kg
ID chip Weight

number

Typ amputace I:I uplna (full) Castec¢na jina (other)

(partial)

Informace o "typu amputace": dplna = nezdstal Zadny/jen kratky pahyl nohy,
castecna = pahyl nohy zistal alespori po loketni kloub; jina =
nelze priradit (napf. nékolik amputaci), uvedte dalSi podrobnosti.

Pozice
Position

predni (front)

zadni (backl) jina (other)

Nemoci/souvisejici
poskozeni, napf. v
disledku amputace:

| damage, e.g. due to

llinesses/consequentia

amputation:
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Informace k otisku

1. Zméfte prosim délku neposkozené nohy.
Zméfte ji podél vnitini strany nohy od spodni strany
tlapky ke spodni ¢asti hrudniku. (viz obrazek):

cm

2. Zméfte vzdalenost mezi spodni stranou tlapky a
karpalnim klubkem:

cm

3. Vyberte poZadovanou barvu vyrobku:

| | NA | ! Il Il I Il |
Cerna bila seda zluta Cervena | sv.zelend| zelena modra |tm. riZova
Vlozte foto mazli€ka foto pahylu a druhé nohy foto pahylu

ko
: y ."
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