
西暦 年 月 日

〒

１.携帯　　　　　　　　　　 2.自宅

Eメール

 西暦 年 月 日

ｋｇ

 市町村名 マイクロチップ証明書番号

 第　　　　　　　　　　　　　号

 市町村名

 第　　　　　　　　　　　　　号

 西暦 年 月 日

 条件：　3種以上

 西暦 年 月 日

【誓約書】

　私は芦屋市総合公園ドッグラン利用規約及びサポーターズクラブ規約について同意し、遵守する

　ことを誓います。

（申請者自署）

スタッフ記入欄

利用者登録番号 ＮＯ -

利用登録料 受領　　済　・　未

※登録時必要書類

・申請者の本人確認書類　　□免許証　　　□他（　　　　　　　　）

・愛犬の写真　２枚　（縦３．５ｃｍ×横３ｃｍ） □

・犬鑑札もしくはマイクロチップ証明書 □

・狂犬病予防注射済票 □

・混合ワクチン（３種以上）接種証明書 □

※個人情報の取扱いについて

本申請書にていただいた個人情報は、管理者が登録業務で使用させていただくもので、個人情報に関する

はじめとする関係法令等を遵守し、適切に管理させていただきます。

受付印

狂犬病
注射済
番号

接種年月

混合ワクチン
接種年月

１，１００円（税込み）

愛
犬
情
報

名前

写真添付
縦3.5cm×横3cm

犬種

性別 オス　・　メス　（　避妊去勢　□有　□無　）

生年月日

体重 　大型・中型　/　小型

鑑札番号
もしくは

ﾏｲｸﾛﾁｯﾌﾟ
証明書

芦屋市総合公園ドッグラン利用登録申請書兼サポーターズクラブ入会申込書

登
録
申
請
者

ふりがな

氏名

住所

連絡先

（　新規　・更新　）


