
P E T  N A M E :

O W N E R  N A M E :

C I T Y , C O U N T R Y ,  A N D  S T A T E  V I S I T I N G :

E M E R G E N C Y  C O N T A C T  I N F O  ( N O T  Y O U ) :

Name:

Phone:

D R O P  O F F  D A T E  -  P I C K  U P  D A T E :

-

B E S T  C O M M U N I C A T I O N  M E T H O D :

AARDVARKS ADVENTURELAND 
BOARDING CONTRACT

R E Q U I R E M E N T S  B E F O R E  B O A R D I N G :  

H AV E  C R E D I T  C A R D  O N  F I L E
B O A R D I N G  C O N T R A C T  C O M P L E T E D

E M E R G E N C Y  C O N TA C T  ( N O T  Y O U )  P R O V I D E D
M E D I C AT I O N  I N S T R U C T I O N S  C O M P L E T E D  A N D  D E TA I L E D  O R  M A R K E D  N / A  

P E T  B R E E D ( S ) :

P E T S  C U R R E N T  W E I G H T :

P E T S  A G E :

Relationship:

E M E R G E N C Y  C O N TA C T  M U S T  B E  L O C A L  
E M E R G E N C Y  C O N TA C T  I S  A U T H O R I Z E D  TO  M A K E

M E D I C A L  D E C I S I O N S  A N D  P I C K  U P  M Y  D O G  I F  I
A M  U N AVA I L A B L E

D O E S  Y O U R  P E T  H A V E  A N Y
A L L E R G I E S :

Items brought 
Item: Item(s) Description:



AARDVARKS ADVENTURELAND 
BOARDING CONTRACT

Feeding Instructions 
Breakfast : Lunch: Dinner:

I F  Y O U R  P E T  R U N S  O U T  O F  F O O D  W H I C H  H O U S E  F O O D  S H O U L D  W E  F E E D :

A N Y _ _ _ B E E F _ _ _ C H I C K E N _ _ _ L A M B _ _ _  

Medication 
Medication(s) Name

and Dosage : 
Reason(s) for taking : 

Times of the day
given: 

A M _ _ _ N O O N _ _ _ P M _ _ _

A M _ _ _ N O O N _ _ _ P M _ _ _

A M _ _ _ N O O N _ _ _ P M _ _ _

A M _ _ _ N O O N _ _ _ P M _ _ _

A M _ _ _ N O O N _ _ _ P M _ _ _

A M _ _ _ N O O N _ _ _ P M _ _ _

A R E  M E D S  R E Q U I R E D  T O  B E  T A K E N  O N  A  S E T  S C H E D U L E ?  I F  S O  P L E A S E
E L A B O R A T E :

M E D I C A T I O N  M U S T  B E  I N  L A B E L E D  C L E A R L Y ,  D O G S  T H A T  C A N N O T  S A F E L Y  T A K E  M E D I A T I O N
M A Y  B E  D E E M E D  I N E L I G A B L E  F O R  B O A R D I N G  

W H A T  A D M I N I S T R A T I O N  M E T H O D  W O U L D  Y O U  L I K E  T O
U S E :

C H E E S E _ _ _ P I L L  P O C K E T _ _ _ B R I N G  O W N _ _ _
O T H E R _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



I  U N D E R S T A N D  A  V A L I D  C R E D I T  C A R D  I S  R E Q U I R E D  A N D  M U S T  B E
K E P T  O N  F I L E

 I  U N D E R S T A N D  P A Y M E N T  I S  D U E  I N  F U L L  A T  P I C K - U P

 I  U N D E R S T A N D  U N P A I D  B A L A N C E S  A R E  S U B J E C T  T O  A  $ 2 5  P E R
D A Y  L A T E  F E E

 I  A U T H O R I Z E  C H A R G E S  T O  T H E  C R E D I T  C A R D  O N  F I L E  F O R
B O A R D I N G  F E E S ,  A P P R O V E D  A D D - O N S ,  O R  V E T E R I N A R Y  C A R E

Payment and Billing Information 

OPTIONAL ADD-ON SERVICES (FEES ADDED AT PICK-UP)

 G R O O M I N G  S E R V I C E S  ( B A T H I N G , H A I R C U T S , N A I L
T R I M S , E T C )  P R I C E S  V E R Y  O N  W E I G H T  A N D  C O A T  T E X T U R E

E N R I C H M E N T  A C T I V I T I E S  ( W A L K S ,  A G I L I T Y ,  T R A I N I N G
T U N E  U P ,  E T C )

Medical Authorization and Liability 
 I  H A V E  R E A D  A N D  A G R E E  T O  T H E  M E D I C A L  A U T H O R I Z A T I O N  &

L I A B I L I T Y  A D D E N D U M

 I  U N D E R S T A N D  T H A T  B O A R D I N G  C A R R I E S  I N H E R E N T  R I S K S ,
I N C L U D I N G  E X P O S U R E  T O  C O M M O N  I L L N E S S E S

 I  A C C E P T  F I N A N C I A L  R E S P O N S I B I L I T Y  F O R  A L L  V E T E R I N A R Y
E X P E N S E S  I N C U R R E D  D U R I N G  M Y  D O G ’ S  S T A Y

B Y  S I G N I N G  B E L O W ,  I  C O N F I R M  T H A T  A L L  I N F O R M A T I O N  P R O V I D E D  I S  A C C U R A T E
A N D  C O M P L E T E  A N D  T H A T  I  A G R E E  T O  A L L  A A R D V A R K S  B O A R D I N G  P O L I C I E S .

O W N E R  N A M E  ( P R I N T ) :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

O W N E R  S I G N A T U R E :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

D A T E :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

T H I S  A G R E E M E N T  I S  D E S I G N E D  F O R  C L A R I T Y  A N D  C O N S I S T E N C Y .  P L E A S E  A S K  S T A F F  I F  Y O U  H A V E  A N Y
Q U E S T I O N S  B E F O R E  S I G N I N G .
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