
お名前 TEL

ご住所
〒

緊急連絡先

E-mail

ペット名 生年月日 年　　　　月　　　　日

既往歴

お預かり日 　　　　　年　　　　月　　　　日（　午前　・　午後　）　　　　　時　　　　　　分

お迎え日 　　　　　年　　　　月　　　　日（　午前　・　午後　）　　　　　時　　　　　　分

お預かり日数 　　　泊　　　　日 食事 自由採食　・　１日　　　　回

お預かり品

お預かりしたペットの状態をお伝えする連絡を希望しますか？（１日１回目安）

□電話で希望する　□メールで希望する　□LINEで希望する　□希望しない

備考

※別紙「ペットホテルお預かり規約書」の内容を確認・承諾したことをここに証明いたします。

ご署名欄

印

ペットホテルお預かり承諾書（猫ちゃん）

このたびはご利用ありがとうございます。

当サロンのサービスをご利用いただくにあたり、ご利用規約への同意が必要となりますので

別紙規約をお読みいただきご署名と、以下のご記入をお願いいたします。


