
性 別

生年月日

※メールアドレス

ご 家 族

お 仕 事

勤務先電話

業 種
年
収 　　　　　　　　　　　万円

生年月日

勤務先電話

業 種
年
収 　　　　　　　　　　　万円

勤続年数

※連帯保証人は有職者の方でお願い致します。

※同世帯の方でも可能です。

※ペトラスレンタルの方のみご記入ください。

電話番号

※お申込み頂く場合には「レンタル規約」にご同意頂いたものとさせて頂きます。
※お申込内容によっては、ご希望に添えない場合もございますので、予めご了承ください。
※当社が契約を承諾しない場合でも、申込書は返却致しません。
※レンタル品の発送は、ご入金が確認でき次第、速やかに行います。
※お振込みの際の手数料は、お客様のご負担となります。予めご了承願います。
※本お申込にあたり、お預かりした個人情報は当社が定める「個人情報保護方針」に従って、適切に管理致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日　(　　　　　)

※お申込用紙返信から1週間程度お手続きと発送にお時間をいただいておりますため、余裕を持ったお日にちでご検討ください。

1　／　2

ご確認事項

レ ン タ ル 期 間

納 品 希 望 日

　　　　　　　　　　　　　　　　15日間お試しプラン　　　　　・　　　　　　　ヶ月　　　　　　　　　　日

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※送付先がお客様情報と異なる場合はご記入ください

　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

ご 利 用 日

機
材
の

送
付
先

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　(　　　　　)　　から　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　(　　　　　)

レ　ン　タ　ル　契　約　申　込　書　①　※2ページ目もございます。

　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

　お申込日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　必要事項をご記入の上、□にチェックを入れてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　ヶ月

所
在
地

ご
住
所

フリガナ

申込者との関係

携帯電話

機 材 名

勤続年数

お
名
前

ご 家 族

メールアドレス

〒

お 客 様 情 報 欄

お申込サービス欄

お 仕 事 　□公務員　□会社員　□団体職員　□自営業（個人事業主は除く）　　□その他

　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-
お
勤
め
先 名
称

〒

フリガナ

　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

台
数
　　　　　　１　　　台犬猫専用自動血圧計　　　ペトラス　・　Vet20

〒

性
別 　　　□男　　　　□女

　　□独身　　　　　　□既婚

　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

連
帯
保
証
人

お
勤
め
先

所
在
地

　□公務員　□会社員　□団体職員　□自営業　□ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ　□その他

　　昭和　・平成　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　歳)

　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

自宅電話

〒

携帯電話フリガナ

名
称

フリガナ

申
込
者

自宅電話

　　□男　　　　　　　　□女

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　ヶ月

お
名
前

　　昭和　・平成　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　歳)

　　□独身　　　　　　□既婚

ご
住
所

カ フ
レンタル（月400円/個）　　・　　購入



※犬猫血圧計をご利用されるわんちゃん・猫ちゃんのことをよろしければ教えてください。

犬　　　・　　　猫

歳　　　／ キロ

ｃｍ程度

担当医：

弊社請求書が必要　□

測定部位の周長

※測定する前足のひじ関節と手根関節の間、もしくは尾の付け根の周長をおおよそで結構ですので、お知
らせください。サイズの近いカフを数種類お入れして発送致します。

送信先メールアドレス

利 用 者 情 報 

クレジットカード決済をご希望の方
※squareからご請求内容を記載したメールを送信させていただきますので、受信可能なメールアドレスをご記入ください。お手続きについて
はメールの内容にそってお願い致します。Squareからの案内メールの他に弊社作成の請求書の送信が必要な方は☑を入れてください。

【必須】送信先メールアドレス

2　／　2

※お試しレンタルを選ばれた方
延長のご予定はありますか？ 延長する予定が　　　　　ある　　　　・　　　　ない

レ　ン　タ　ル　契　約　申　込　書　②

年齢　／　体重

何匹ですか？ 匹

名　　　　　　前 （ちゃん　　・　　くん）

種　　　　　　類 ／　　具体的な種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

レンタル理由

通　院　状　況

通　　院　　先 病院名：

会　員　登　録

こちらのお申込内容を会員様として登録いただきましたら月額レンタル料から1,000円引きさせて
いただきます。ご記入いただきました申込者様のアドレスへ弊社からご案内メールをお送りする
場合がございます。受信できるよう設定をお願いいたします。登録をされますか？

会員様として
　　　　　　　　　　　　　　登録する　　　　・　　　　登録しない

希望機種/選定理由 Vet20　　　・　　　ペトラス　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

銀行振込をご希望の方
※ご請求書の送付はメール送信を推奨しております。受信可能なメールアドレスをご記入ください。メールでのお受け取りが難しい方
は郵送にてお送りいたしますので、郵送希望の旨ご記入ください。

支　払　方　法 銀行振込（振込手数料はお客様負担となります。）　　・　　クレジットカード決済


