Overlatelseavtal tamratta

Namn

RATTHIALPEN

Omplacering av tamrattor

Nr

§ 1 Tillsyn och skotsel

1.1 Tamrittan skall fa kirlek och omvirdnad.
Tamréttan fir ¢j utsittas for behandling som kan
anses vara djurplageri eller vanskotsel.

1.2 Tamrittan skall i méjligaste min fa daglig
aktivering utanfér buren.

1.3 Aker dgaren bort skall rattan skétas av limplig
person.

1.4 Blir rittan sjuk skall den vid behov fi
veterindrvard. Enligt lag dr dgaren skyldig att uppsoka
veterindr om detta behévs.

1.5 Gammal eller sjuk ratta skall fi extra
omvirdnad.

1.6 Om inget annat bestims i § 5, ska rattan hillas

tillsammans med annan tamritta av samma kon alt.

vara kastrerad eller hillas tillsammans med kastrerad
tamratta.

§ 2 Bur

2.1 Bur, matskélar och inredning skall rengdras
regelbundet.

2.2 Tamrittan skall ha en bur av limplig storlek och
karaktir.

§ 3 Foder

3.1 Tamrattan skall ha stindig tillgang till limpligt
torrfoder och friskt vatten.

3.2 Tamrittan skall dagligen fa rikligt med

huvudfoder i form av firsk mat.

§ 4 Koparens skyldighet gentemot saljaren
4.1 Skall tamrittan av nigon anledning avlivas skall
siljaren meddelas, sitillvida situationen medger detta.

4.2 Skall tamrattan omplaceras eller siljas vidare skall
siljaren meddelas.

4.3 Vid indring av képares kontaktuppgifter skall
siljaren kontaktas.

4.4 Koparen forbinder sig att se till att tamrittan €j
gar i avel om inte sirskilt skl for avel foreligger och
tillstind till detta fis av siljaren och
verksamhetsansvarig.

§ 5 Saljarens skyldighet gentemot koparen
5.1 Om tamrittan blir sjuk eller dér 31 dagar efter
kép gar kopet tillbaka.

5.2 Siljaren tar alltid tillbaka tamrittan om dgaren ej
kan ha den kvar, dock far dgaren inga pengar tillbaka.

5.3 Under hela tamrittans livstid har kdparen ritt att
fa rad eller hjélp, forslagsvis fran kontaktpersonen i
linet, per telefon, e-post och/eller personligen.

§ 6 Sarskilda overenskommelser (ska fyllas
i eller overstrykas)
6.1

6.2

Hirmed intygas att bidda parter har tagit del av avtalet och har for avsikt att folja det.

Saljare

Kdpare

Datum och ort

Datum och ort
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