申込様式１の１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　　　年　　月　　日
笛吹川フルーツ公園　ドッグラン利用登録申込書（同意書）
笛吹川フルーツ公園
指定管理者　やまなしフルーツパークパートナーズ　御中
〇私は、笛吹川フルーツ公園ドッグラン施設の利用規約に同意し、同施設の利用を申し込みます。
＜飼い主登録＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	

	氏　名
	　　

	住　所
	〒　　　　　　　　―　

	
	都　道　　　　　　　　　　　　区　市

	
	府　県　　　　　　　　　　　　町　村

	連 絡 先
	自宅　　・　　携帯　　　　

	e-mail
	


※この申込書はドッグラン登録以外の目的には使用しません。

＜愛犬登録＞　【1頭目】
	愛犬の名前
	
	愛犬の年齢
	歳　　　ヶ月
	犬の体重
	４ｋｇ未満

	犬　　種
	
	愛犬の性別
	♂　　　　♀
	
	８ｋｇ未満

	犬鑑札番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	登録
区市町村
	区　市
町　村

	注射済票番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	狂犬病予防
注射接種年月
	接種年月　　R　　　年　　　月

	マイクロチップ登録証明書
	ID №
※R4.6.1より適用
	特記事項
	

	公園スタッフ
記入欄
	登録証№

	必要書類確認
	犬鑑札
	
	狂犬病予防注射済票(済証)
	


※ 複数の頭数の利用を申し込む場合は、２頭目以降を様式1の2（裏面）にご記入ください。
申込様式１の２
【２頭目】　
	愛犬の名前
	
	愛犬の年齢
	歳　　　ヶ月
	犬の体重
	４ｋｇ未満

	犬　　種
	
	愛犬の性別
	♂　　　　♀
	
	８ｋｇ未満

	犬鑑札番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	登録
区市町村
	区　市
町　村

	注射済票番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	狂犬病予防
注射接種年月
	接種年月　　R　　　年　　　月

	マイクロチップ登録証明書
	ID №

※R4.6.1より適用
	特記事項
	

	公園スタッフ

記入欄
	登録証№


	必要書類確認
	犬鑑札・ﾏｲｸﾛﾁｯﾌﾟ
	
	狂犬病予防注射済票(済証)
	


【３頭目】

	愛犬の名前
	
	愛犬の年齢
	歳　　　ヶ月
	犬の体重
	４ｋｇ未満

	犬　　種
	
	愛犬の性別
	♂　　　　♀
	
	８ｋｇ未満

	犬鑑札番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	登録
区市町村
	区　市
町　村

	注射済票番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	狂犬病予防
注射接種年月
	接種年月　　R　　　年　　　月

	マイクロチップ登録証明書
	ID №

※R4.6.1より適用
	特記事項
	

	公園スタッフ

記入欄
	登録証№


	必要書類確認
	犬鑑札・ﾏｲｸﾛﾁｯﾌ
	
	狂犬病予防注射済票(済証)
	


【４頭目】
	愛犬の名前
	
	愛犬の年齢
	歳　　　ヶ月
	犬の体重
	４ｋｇ未満

	犬　　種
	
	愛犬の性別
	♂　　　　♀
	
	８ｋｇ未満

	犬鑑札番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	登録
区市町村
	区　市
町　村

	注射済票番号
	第　　　　　　　　　　　　号
	狂犬病予防
注射接種年月
	接種年月　　R　　　年　　　月

	マイクロチップ登録証明書
	ID №

※R4.6.1より適用
	特記事項
	

	公園スタッフ

記入欄
	登録証№


	必要書類確認
	犬鑑札・ﾏｲｸﾛﾁｯﾌ
	
	狂犬病予防注射済票(済証)
	


