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Malmö Djurskyddsförening har inget eget djurhem, men hjälper till med 
omplaceringar av hundar. Om du har möjlighet att ge en omplaceringshund ett 

gott hem så fyll i intresseanmälan nedan. Vi anstränger oss verkligen att hitta 
rätt hund till rätt ägare- både med tanke på dig och hunden. Detta medför att 

det ibland kan dröja innan vi kan presentera en hund som vi tror passar just dig.  
 
Fyll i nedanstående, skriv ut och skicka till följande postadress:  

 
Malmö Djurskyddsförening 

Öresunds Veterinärklinik  
Nummertolvsvägen 268  
212 36 Malmö 

 
Använd gärna baksidan av papperen om utrymmet i formuläret inte räcker till.  

 
NAMN:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PERSONNUMMER:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ADRESS:………………………………………………………………………………………………............................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-POST:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TELEFONNUMMER:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
VARFÖR DU VILL HA HUND (sällskap, agility, spårning, osv.):…………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
DIN NUVARANDE FAMILJESITUATION (barn, nuvarande husdjur, osv.):…………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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DIN BOENDEFORM (hus eller lägenhet, i stadsmiljö eller på landet, egen tomt, osv.): 
 
……………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
HUR MÅNGA TIMMAR PER DYGN KOMMER HUNDEN ATT VARA ENSAM?:………................................ 
 
TIDIGARE ERFARENHET AV HUND:…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
VETERINÄRREFERENS (namn och telefonnummer):…………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
EVENTUELLA ÖNSKEMÅL (tik, hanhund, storlek, ras, ålder, osv.)…………………………….………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ÖVRIGT:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Tack för visat intresse!  

 


