1. Dati del cliente

Nome e cognome:

Indirizzo:

Indirizzo e-mail:

Numero di telefono:

Metodo di contatto preferito:

2. Periodo

Periodo del servizio di Home Sitting (dal/al):
Data e ora della consegna delle chiavi:

Data e ora della restituzione delle chiavi:

Ci sono indicazioni particolari per 'accesso?
Dove si trovano le chiavi /i codici di accesso?

3. Servizirichiesti
Controllo regolare dell’abitazione
1 volta al giorno 2 volte al giorno

Svuotamento della cassetta della posta
Annaffiatura delle piante

Aerazione dei locali

Esposizione dei rifiuti per la raccolta
Apertura/chiusura di tapparelle o tende
Cura degli animali domestici

Cura del giardino

Altro:

4. Animali domestici

Specie e numero di animali:
Nome/i:

Orari di alimentazione:
Indicazioni particolari:

Veterinario / Contatto di emergenza:

__volte alla settimana



5. Contatti di emergenza

Persona di contatto durante 'assenza:

Numero di telefono:

6. Informazioni importanti

Indicazioni relative al riscaldamento e alla ventilazione:

Particolarita relative all'impianto di allarme o al sistema di sicurezza:

Cura delle piante:

Altre informazioni:

7. Lavori di giardinaggio

Taglio del prato:

Irrigazione del prato:

Annaffiatura dei fiori:

Altro:

8. Prezzo e conferma della prenotazione

Numero di giorni:

Servizi aggiuntivi:

Tariffa:

Confermo che tutte le informazioni fornite sono corrette.

Nome:

Firma:

9. Osservazioni:
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