
Marsvinet/marsvinen får inte säljas, bortskänkas, överlåtas, avlivas utan tidigare ägares medgivande. Skulle 

omplacering bli nödvändig ska det ske i samförstånd. Undertecknad har emottagit marsvin med signalement enligt 

ovan angiven beskrivning förbinder sig härmed att ställa sig till efterrättelse av de villkor tidigare ägare kan komma 

att ställa i samband med djurets skötsel och vård. När du adopterar marsvin med djurvårdskontrakt lovar du att ta 

hand om dem på ett ansvarsfullt sätt livet ut, försäkra dem och söka veterinärvård när det behövs. Det är inte 

tillåtet att avla på omplaceringsdjur. Vid överträdelse mot denna överenskommelse kommer djuren att återtagas. 

Avlivning får endast ske om veterinär anser djuret vara gravt skadat eller sjukt. Dödsintyg skickas omedelbart till 

tidigare ägare. Om djuret avlider utan veterinär inblandning ska detta utan dröjsmål meddelas till tidigare ägare. 

Fri inspektionsrätt i förbehålles tidigare ägare. 

Kommer det till tidigare ägares kännedom att marsvinet ej får tillfredsställande skötsel och vård, skall marsvinet 

omedelbart återlämnas till tidigare ägare på undertecknad vårdnadshavares bekostnad. 

Tidigare ägare vill varje år ha någon slags kontakt med marsvinen som flyttat. Helst vid ett besök, men ett mail 

med bilder på djur och försäkringsbrev kan gå bra om du har svårigheter/långt att ta dig till tidigare ägare. Vid 

denna kontakt se till att ha giltig försäkringsbevis på dina djur. 

Adressändring ska alltid meddelas utan dröjsmål till tidigare ägare. 

Myndig adoptörs namn....…………………………………………………………………………….. 

Personummer på ny ägare _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ 

(fyll i och visa id - detta är för att vårt avtal ska vara juridiskt bindande och uppgifterna lämnas ej vidare 

annat än i fall av vanvård) 

Telefon.......……………………Mobil………………………Mail…………….............................….……… 

Adress.......……………….....…Postnr………………..……Ort…….…..............……....................……… 

Ort  datum 

……………….……….......……….....…………………………................……….…………………….…… 

Underskrift 

……………….……….......……….....…………………………................……….…………………….…… 

Överenskommelse gällande vårdnaden av djur. 

Marsvinet/marsvinens namn …………………………….……Vikt……....……..........................…... 

Kön……………………………….. Födelsedatum ……………...........................……………...…….. 

Kännetecken, (svart vit, brun, virvlig slät, långhårig osv)……………………………………………… 

Marsvinet/marsvinens namn …………………………….……Vikt……....……..........................…... 

Kön……………………………….. Födelsedatum ……………...........................……………...…….. 

Kännetecken, (svart vit, brun, virvlig slät, långhårig osv)……………………………………………… 
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Tidigare ägare....……………………………….…………………………………………………………….. 

Telefon.......……………………Mobil………………………Mail…………….............................….……… 

Adress.......……………….....…Postnr………………..……Ort…….…..............……....................……… 


