
飼い主のお名前

住　　　　所

電話番号（ご自宅） － －

電話番号（携帯） － －

わんちゃんのお名前

犬　　　種

わんちゃんの生年月日 平　成 年 月 日

わんちゃんの性別 ● ♀（メス）

去勢・避妊の有無 有 ● 無

トレーニング経験の有無 有 ● 無

※お申し込み先は・・・

『アグリプラザ昭和（ブルーメッセあきた内）』または『山岡ドッグスクール』まで

※お申し込みの際は、①申込書　②１年以内の狂犬病予防接種証明書　③１年以内の混合
　ワクチン接種証明書　④受講料（２0，０００円）を添えてお申し込みください。
　（注）なお、お申し込みいただいた後の受講料は、返金致しかねますことをご了承ください。

※お問い合わせ先は、アグリプラザ昭和（ブルーメッセあきた内）まで

ブルーメッセあきた校

♂（オス）

※お申し込み期限は、5月３1日（木）です。（※定員になり次第、締め切ります）

（住所）潟上市昭和豊川竜毛字山ノ下１－１　（電話番号）０１８－８５５－５０４１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈担当〉伊　藤

（　　　　　　才）

しつけにおいて、困って
いることや直したいこと
があれば、ご記入くださ
い。

申込書


