
フリガナ

〒　　　　　－

お名前（飼い主様）

ご住所

くん・ちゃん

ご自宅、 携帯TEL 緊急連絡先TEL

かかりつけ動物病院名 e-mail

わんちゃん お名前 犬種

年　　　　月　　　　日　（　　　　歳） kg

お誕生日 毛色 体重

持病、手術歴、注意点など

▢ 運転免許証　　▢ 健康保険証　　▢ 年金手帳　　▢ パスポート

身分証明書確認欄

年　　　　月　　　　日混合ワクチン 年　　　　月　　　　日

（第　　　　　　　　号）

狂犬病

ワクチン証明書（スタッフ記載）

No.

お預かり承諾書

当美容、宿泊サービスをご利用するに当たり、「美容［トリミング］に関するご利用規約 兼 同意書」、

「宿泊［ホテル］に関するご利用規約 兼 同意書」への同意が必要です。

別紙「美容［トリミング］に関するご利用規約 兼 同意書」、

「宿泊［ホテル］に関するご利用規約 兼 同意書」の内容を確認、承諾します。

年　　　月　　　日　　　ご署名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


