
Ansøgningsseddel til pasning af husdyr 
 

Udfylder du denne seddel har beboerrådet bedre mulighed for hurtigt at vende tilbage på din 
ansøgning om pasning af kæledyr. Vær opmærksom på at denne seddel ikke er en garanti for, at din 
ansøgning bliver godkendt. 

Send den udfyldte formular til raadet@pbk.dk. Råbet bestræber sig på at besvare alle ansøgninger 
inden for 72 timer. 

Husordenen siger følgende om pasning af husdyr: 

1.3.1 Kollegianerne må ikke holde dyr, men må gerne have besøg af dyr. Her defineres et besøg til at    
være en kort periode dvs. under et døgn og uden overnatning. Ved besøg af dyr skal der tages hensyn til 
andre kollegianere samt allergier. Kollegianerne kan søge dispensation til at holde smådyr eller til at 
passe dyr i en tidsbegrænset periode af højest 7 dage hos beboerrådet. Beboerrådet kan til enhver tid 
tilbagetrække en given dispensation uden varsel. 

 

Navn: ____________________________________ 

Værelsesnr: __________ 

Tlf: _______________________ 

 

Dyreart: __________________ (hvilket dyr ønsker du at passe? Fx hund/kat el.lign.) 

 

Startdato: _________________ 

Slutdato: __________________ 

 

Som beboer er du forpligtet til at tage hensyn til de andre beboere i blokken når du ønsker at passe et 
kæledyr, derfor beder vi dig underskrive at du så vidt muligt har forsøgt at kontakte alle beboere i 
blokken. 

Underskrift: ___________________________________________ 

 
Herunder udfyldes med underskrifter og værelsesnr. fra beboere i blokken.  

En underskrift kan til enhver tid før og under pasningen trækkes tilbage ved at skrive til beboerrådet på 
mail raadet@pbk.dk 
 

1. _______________________________________ ____________ 

 

mailto:raadet@pbk.dk


2. _______________________________________ ____________ 

 

3. _______________________________________ ____________ 

 

4. _______________________________________ ____________ 

 

5. _______________________________________ ____________ 

 

6. _______________________________________ ____________ 

 

7. _______________________________________ ____________ 

 

8. _______________________________________ ____________ 

 

9. _______________________________________ ____________ 

 

10. _______________________________________ ____________ 

 

11. _______________________________________ ____________ 

 

12. _______________________________________ ____________ 

 

13. _______________________________________ ____________ 

 

14. _______________________________________ ____________ 

 

15. _______________________________________ ____________ 

 

16. _______________________________________ ____________ 

 

17. _______________________________________ ____________ 

 

18. _______________________________________ ____________ 

 

19. _______________________________________ ____________ 

 



20. _______________________________________ ____________ 

 

21. _______________________________________ ____________ 

 

22. _______________________________________ ____________ 

 

23. _______________________________________ ____________ 

 

24. _______________________________________ ____________ 

 

25. _______________________________________ ____________ 
 
 

26. _______________________________________ ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Application sheet for pet sitting 
 

Fill out this form to help the resident council respond to your application as fast as possible. However, 
this form does not guarantee that your application will be approved. 

Send the completed form to raadet@pbk.dk. The resident’s council strive to evaluate applications 
within 72 hours. 

 

Name: _______________________________________ 

Room no: __________ 

Tlf: ________________________ 

 

Species: __________________                  (What animal are you pet sitting? E.g. dog/cat etc.) 

 

Start date: _________________ 

End date: __________________ 

 

As a resident you are committed to consider the other residents in your house. We therefore ask you to 
sign that you have to the best of your ability tried to contact all residents in your house. 

Signature: ___________________________________________ 

 

This part can be filled with signature and room no. from residents in your house.  

A signature can be withdrawn anytime before or during the pet sitting by contacting the resident’s 
council at email raadet@pbk.dk 

 

1. _______________________________________ ____________ 

 

2. _______________________________________ ____________ 

 

3. _______________________________________ ____________ 

 

4. _______________________________________ ____________ 

 

mailto:raadet@pbk.dk


5. _______________________________________ ____________ 

 

6. _______________________________________ ____________ 

 

7. _______________________________________ ____________ 

 

8. _______________________________________ ____________ 

 

9. _______________________________________ ____________ 
 
 

10. _______________________________________ ____________ 

 

11. _______________________________________ ____________ 

 

12. _______________________________________ ____________ 

 

13. _______________________________________ ____________ 

 

14. _______________________________________ ____________ 

 

15. _______________________________________ ____________ 

 

16. _______________________________________ ____________ 

 

17. _______________________________________ ____________ 

 

18. _______________________________________ ____________ 

 

19. _______________________________________ ____________ 

 

20. _______________________________________ ____________ 

 

21. _______________________________________ ____________ 

 

22. _______________________________________ ____________ 

 



23. _______________________________________ ____________ 

 

24. _______________________________________ ____________ 

 

25. _______________________________________ ____________ 

 

26. _______________________________________ ____________ 

 


