
 

 
Customer Name: ___________________________________________________________________________________________ 

Address: _________________________________________________________ City: ______________________PC: __________ 

Phone: (Cell) _______________________ (Home) __________________________ (Work) __________________________ 

Email: _________________________________________________________________(Circle communication method for updates) 

Emergency Contact: _______________________________________________________________________________________ 

dog information 

Name       

Breed       

Color       

Age       

Gender 
(Fixed) 

Male        Intact 
Female    Intact 

Male        Intact 
Female    Intact 

Male        Intact 
Female    Intact 

Vaccination 
Renewal Date 

     

Tattoo / 
Microchip 

     

Medication       

Food 
(i.e. 2 x 1 Cup) 

     

Treat / Day       

 

1. Meals 
a. Will you be providing food and treats for your pet?     Yes   No 

b. Type of Food____________________________________________________________________________ 

2. Vet Information: 
a. Name of Vet: _____________________________________________Phone #: ______________________ 

b. Address: ___________________________________________________________________________________ 

c. Insurance Yes   No        Company & Policy: _____________________________________ 

 



 

3. Behavior 
a. Does your Dog socialize well with other dogs? Yes             No 

b. Is your Dog known to Bite?  Yes        No 

c. Noisy/Barker   Fence Climber/Jumper     Destructive    Digger 

Escape Artist             Separation Anxiety         People Aggressive       Timid 

d. Situations that may trigger the above issues: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

4. Comments or Concerns: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Terms & Conditions 
(Initial) 

Your pet will be given the best possible care while staying at Woof Gang Dog Retreat. In, the unlikely event of injury 
or illness your pet will be taken to the closest veterinary clinic for immediate care to be paid for by the pet owner.  

Woof Gang Dog Retreat cannot be held liable or responsible for lost or damaged items, injury, illness or death to 
your pet while in our care.   

Only the owner can remove their dog from the Woof Gang Dog Retreat, unless written consent is given from the dog 
owner. (Initial) 

We do not insist that your dog is treated for parasites it is recommended as a precaution, due to the possibility of 
exposure to wild animals that are common in the foothills of Alberta and typical in any open field or park area in the 
Calgary area.  

Agreement to Hold harmless Waiver & Assumption of Risk 

I understand that attendance at Woof Gang Dog Retreat is not without risk to myself, members of my family or guests who may 
attend or my dog because some of the dogs to which I expect to be exposed may be difficult to control, and may be the cause of 
injury even when handled with the greatest amount of care. 

I hereby waive and release Woof Gang Dog Retreat and their assistants, their employees, officers, members and agents from any 
and all liability of any nature for injury or damage, which I or my dog may sustain including specifically, but without limitation, 
any injury or damage resulting from the action of any dog, and I expressly assume the risk of such damage or injury while 
attending Woof Gang Dog Retreat, or any other function, or while on the training grounds or the surrounding area hereto. 

In consideration of and as inducement to the acceptance of my application for Woof Gang Dog Retreat I hereby agree to indemnify 
and hold harmless these instructors, employees, assistants, officers, members and agents from any and all claims, or claims by any 
members of my family, or any other person accompanying me to Woof Gang Dog Retreat or function or while on the grounds or 
surrounding area thereto as a result of any action by any dog, including my own. 

 

___________________________________________    __________________________________________ 

Pet Owner (Print / Signature)      Woof Gang Dog Retreat 

Signed at Crossfield, Alberta on the _______________ of ____________________, 2009. 


