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西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

♂ ♀

　はい いいえ

　はい いいえ

　はい いいえ

フィラリアの予防 している していない

ノミダニの予防 している していない

しつけ教室や健康相談会のイベントに興味がある

　はい いいえ

　はい いいえ

私は利用規約を遵守することに同意し、上記の記載事項は事実と相違ないことを誓約いたします。

※狂犬病予防注射摂取済票　　　有　・　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ

愛犬

（　　　　歳）

新光明寺ドッグガーデン　ご利用申込書

（申込日） 令和　　　　年　　　　月　　　　日

連絡先

自宅

携帯

メール

ご利用者様情報

住所

お名前

フリガナ

生年月日

性別

愛犬について

他の犬と遊んだことがある　　　

写真

お名前

フリガナ

※混合ワクチン　　　　　　　　　　　　有　・　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　□　身分証明書チェック　□　会員証作成　□　檀信徒

スタッフ記入欄

愛犬のSNS等への掲載を許可する　　　はい　　　　　　いいえ　　　　　

犬種

ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

他の人に触られることに慣れている

他の犬や人に対して攻撃性がある


