Tタッチ・セミナー申込書

２０１０年　　月　　日申込

氏名（ふりがな）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　（　　　　）　　　　／FAX：　　　　（　　　　）　　　　

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　
※参加ご希望のクラスを○印で囲んでください

参加希望クラス：　猫のTタッチ　／　犬のTタッチ・グランドワーク
同伴動物の有無（第2回レッスン）：　動物と一緒　／　見学（人のみ）
上記以外の参加希望クラス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※第2回レッスンを動物と一緒に受講ご希望の方は以下をご記入ください。

名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

猫　・　犬　　種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日（西暦）：　　　　　年　　　　月　　年齢：　　　　歳　　　カ月

性別：　オス　／　メス　　去勢・避妊の有無：　未　／　済
※車での来場：　希望する　／　希望しない
駐車場に限りがあるためご来場の際は出来るだけ公共交通機関をご利用ください。

なお、車でご来場の場合近隣の有料駐車場をご利用いただく場合がございます。ご了承ください。
下記に御記入後、FAXまたはE－mailでしつけ方教室宛にお送りください。


FAX045-933-3690/E-mail shistukekata@oamc.co.jp











