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Calle 72 Reforma No 342-C X Av. Colón y Av. Cupules, Centro CP 97000 Tel. (999)9250015 Fax 9204648 Mérida, Yucatán

 E-mail: shandree@hotmail.com    http://www.hospitalveterinariopeninsular.com
CONVENIO DE SERVICIOS DE ESTETICA

Cliente___________________________________________________________________________

Dirección_________________________________________________________________________

Colonia_________________________Tel. Casa________________Tel. Oficina________________

Celular____________________E mail _________________________________________________

Contacto Directo___________________________________________________________________

Nombre de la mascota__________________________________Especie______________________

Raza_________________________Sexo_________Edad____________Color__________________

Talla______________Peso_____________Reg.FCM____________Microchip__________________

El Cliente (                                                     ) y el Proveedor (Hospital Veterinario Peninsular) aceptan el presente convenio que consistirá en servicios de estética con transportación redonda incluida, en las fechas y horarios que en común acuerdo determinen. El cliente deberá pagar incondicionalmente el costo de los servicios prestados que a continuación se desglosan y serán señalados con un círculo y firmado, para constatar su aceptación; de igual forma el Proveedor prestará los servicios solicitados a su entera satisfacción.

PAQUETE CERCANO


$150.00

______________________

PAQUETE CERCANO S/LLAMADA

$150.00 (*)
______________________

PAQUETE LEJANO



$200.00

______________________

PAQUETE LEJANO S/LLAMADA

$200.00 (*)
______________________

PAQUETE FORANEO


$250.00

______________________

PAQUETE FORANEO S/LLAMADA

$250.00 (*)
______________________

Nota: El servicio de estética incluye: Baño, shampoo, garrapaticida, secado, corte de pelo a su elección, limpieza de oídos y sacos anales, corte de uñas y loción odorizante.

NO SE INCLUYE EL DESENREDO, NI EL RAPADO FORZOSO POR PELO ENREDADO. En caso de requerirlo tendrá un costo adicional

(*) Sin recordatorio telefónico

No se incluye la consulta como en los paquetes anteriores.
“El especialista en cuestión, siempre es la mejor opción”

_________________

_______________________

_________________

         CLIENTE


HOSPITAL VETERINARIO PENINSULAR

     CONTACTO DIRECTO

      (Nombre y Firma)                                                       (Nombre y Firma)                                                  (Nombre y Firma)

FECHA Y FRECUENCIA PARA IR POR SU MASCOTA : _________________________________________________________

Este convenio de servicios entrara en vigor a partir de la fecha_____________________________ y firmas correspondientes
