
ドッグマッサージ申込書

お名前
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★希望日…   年　　 月　　 日（　　）  
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ご住所

ＴＥＬ
Ｅ‐ｍａｉｌ

ご希望連絡先（メール、ＦＡＸなど）

申込日
年　　月　　日

ふりがな

ふりがな

※折り返し、お申し込み内容について確認のご連絡をさせていただきます。
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＊ワンちゃんお名前

＊種類
　　　　　　
＊性別　　　　　　　　　＊年齢（誕生日）　　　　　　　

＊体重　　　　　　　　　＊避妊/去勢 … 済・未　　　　　　

◎過去に病気・ケガの経験があれば詳しくお書きください。

◎現在、治療中の病気・ケガがあれば詳しくお書きください。
（ドッグマッサージは医療行為ではありません。病気・ケガの具合によってはマッサージが行えない場合がございます。）

＊その他（気になること等、ご自由にお書きください！ ワンちゃん自慢、大歓迎♪）

★希望場所… ・ご自宅 　・ククルハウス　・その他（　　　　　　　　）

★希望時間… 　  時　　  分 ～ 　
　　　＊ご自宅は、１０：００～１６：００の間でご希望開始時間をお書きください。
　　　＊ククルハウスは、１０：００～１２：００の間でご希望開始時間をお書きください。
　　　　（ドッグマッサージセッションは、一回一頭６０分程です。）
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★ＦＡＸ…０７７－５８２－６１５９★
★ご記入いただきました個人情報は厳重に管理し、
ＱｕＱｕＲｕからの情報をお届けする目的のみで利用
させていただきます。第三者への供与はいたしません。

お申し込みありがとうございます♪下記、必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてご送信をお願い致します。


