
ペットホテルアルファ申込書 

 

ペットホテル利用規約承認の上、下記の通り申し込みます。 

住所 〒    

連絡先（必ず連絡が取れる番号） 

氏名 

ペットちゃん 

① 名前       男の子・女の子  種類:  

生年月日  年  月  日   才   不妊手術: 済・未 

② 名前       男の子・女の子  種類:  

生年月日  年  月  日   才   不妊手術: 済・未 

 

お預かり期間    年  月  日  時 ～  年  月  日  時   

病歴 有（  年 月頃）・ 無    病名  

病院名          電話番号 


