おくだ動物病院しつけ方教室サマー・ワークショップ

ノーズワークセミナー&トライアル参加申込書

申込み日：2008年　　月　　日

ハンドラー氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ワンちゃんの名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

犬種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　／年齢：　　　　歳　　　カ月

性別：　　オス　　・　　メス　　／去勢・避妊の有無：　　未　・　済　　
最終ワクチン接種：　　　　年　　　月　　　日　　　　　　種

住所：〒　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　（　　　　）　　　　／FAX：　　　　（　　　　）　　　　

	参加クラス：
	（○印記入）
	受講料/参加料

	　　　初級クラス
	（　　　）
	　　　　　　　円

	　　　おさらいクラス
	（　　　）
	　　　　　　　円

	出場トライアル：
	
	

	　　　レベル1
	（　　　）
	　　　　　　　円

	　　　レベル2
	（　　　）
	　　　　　　　円

	　　　レベル3
	（　　　）
	　　　　　　　円

	
	合計
	　　　　　　　円


【申込み先・連絡先】

おくだ動物病院　しつけ方教室

〒226-0003　横浜市緑区鴨居5-28-6

TEL 045－933－3691／FAX 045－933－3690

