


Moku Park 利用同意書 

 

私は Moku Park利用規約を確認し、その内容に同意したうえで施設を利用します。 

【確認事項】 

□ 狂犬病予防接種（1年以内）を受けています（または、獣医師による猶予・免除証明があります） 

□ 混合ワクチン接種（1年以内）を受けています（または、獣医師による猶予・免除証明があります） 

□ Moku Park利用規約を確認し、内容に同意します 

【飼い主様情報】 

記入日：_______年_______月_______日            狂犬病予防接種日  ：_______年_______月_______日   

 

氏名(署名)：__________________________________ 混合ワクチン接種日：_______年_______月_______日   

 

住所：______________________________________ 電話番号：__________________________________ 

 

【愛犬情報】 

 

愛犬名：____________________________________ 犬種：______________________________________ 
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