
ドッグキャビン同意書 本同意書をプリントアウトの上、ご到着時にご提出下さい
※ご利用日にフロントでのご記入も可能です
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（最大 6H まで）

1 時間 1,100 円 / 頭 

一時お預かり

(15：00 ～翌 11：00)

1 日 3,850 円 / 頭

ご宿泊 ( ドッグラン付き )営業時間

（ドッグランは 8：00 ～日没まで）

年　　　　月　　　　日上記の利用規約に同意しドッグキャビンを利用します 宿泊　/　日帰り

※狂犬病予防ワクチン及び混合ワクチン（5 種以上）の 1 年以内の接種がされていない未接種の状態で
　施設を利用した際に、万が一疾患に罹患したり、不足の事故等が発生いたしましても、
　当社は一切の責任を負いかねます。（付随する補償等にも応じかねます）

飼 い 主 様 情 報

飼 い 主 様 名 　－　　　　　　　－ 

ご 予 約 者 様 名

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

ご 利 用 内 容

ご利用時間：　　　　　　時　～　　　　　時まで　

同 伴 の わ ん ち ゃ ん に つ い て

お名前１頭目 犬種 性別

生年月日（西暦） 年齢 狂犬病 混合

体重

わんちゃんに緊急事態が発生した際にご連絡させていただきますので
急連絡先のご記入をお願い致します

ご宿泊日 一時預かり

　　　　　年　　　　月　　　　日より　　　　泊

※目安としてご記入下さい。（最大 6H）

才　  　ヶ月

㎏オス・メス

年　　    　月　  　　 日

お名前 犬種 性別

生年月日（西暦） 年齢 狂犬病 混合

体重

才　  　ヶ月

㎏オス・メス

年　　    　月　  　　 日

お名前 犬種 性別

生年月日（西暦） 年齢 狂犬病 混合

体重

才　  　ヶ月

㎏オス・メス

年　　    　月　  　　 日

2 頭目

3 頭目

ご 連 絡 先

年　　月　  　日（　　  　年度） 年　　月　  　日

年　　月　  　日（　　　  年度）

年　　月　  　日（　　　  年度）

年　　月　  　日

年　　月　  　日


