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DOGGY BED & BREAKFAST 
 

Marilyn Surgil 
info@doggybandb.com 

212.758.5804 
 
 

BOARDING AGREEMENT 
 
Date  ___________________________
   
Client Name  _____________________________________________________________________________
   
Address  _____________________________________________________________________________
   
City, State, Zip  _____________________________________________________________________________
   
Home Phone:  ___________________________
   
Work Phone:  ___________________________
   
Cell Phone:  ___________________________
   
E‐mail:  _____________________________________________________________________________
   
Out‐of‐town 
phone number 
(if applicable) 

___________________________

   
Name and 
number of local 
friend/relative 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

   
 
 
Name of Pet #1: _______________________   Breed: _________________________ Sex:_____ 
 
Age: ____    Birthday: _________ Neutered/spayed: ___Yes ___No      Vaccinations current:   ___Yes ___No 
 
Name of Pet #2 _______________________   Breed: _________________________  Sex:_____ 
 
Age: ____    Birthday: _________ Neutered/spayed: ___Yes ___No       Vaccinations current:  ___Yes ___ No 
 
If vaccinations are not current, please explain:________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
NOTE:  Pets must be completely free of fleas, ticks, and any contagious illness. 
 



 

2  Doggy Bed and Breakfast Boarding Agreement                                                                            V.071508 
 

 

 
Person to contact 
in case of 
emergency: 

_____________________________________________________________________________

Phone:   ____________________________
   
Veterinarian 
Name: ** 

_____________________________________________________________________________

Address:  _____________________________________________________________________________
Phone:   ____________________________
   

Do I have your permission to take your pet to the veterinarian if necessary?        X         Yes 
 
** Should your Veterinarian be unavailable, your dog will be taken to the Animal Medical Center, a state‐of‐the‐
art facility located at 510 East 62nd Street, New York, NY, Open 24/7. 
 
   
Feeding 
Instructions 
and/or Special 
Needs: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

   
If medications are to be administered, please include a separate page with instructions.
 
   
Is your pet fully housebroken (i.e., free of 'accidents' in your home)?  ___ Yes  ___ No
 
If no, explain in 
detail: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

   
Behavioral 
quirks: 

Dog aggression, dislikes children; fear of storms, traffic; chewing shoes, pillows; even small 
things, i.e., doesn't like back feet touched, etc.  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

   
How did you hear 
about Doggy 
B&B? 

_____________________________________________________________________________

 
A Daily Blog of your dog's vacation is available. If you wish to receive this, please give the e‐mail address to be used.   
E‐mail:  _______________________________________________________________________________________   
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Dog Boarding Contract Details: 
 
Date/Time dog to be dropped off: ____________   Date/Time of pick‐up:_____________ 
 
The fee for this contract is $_______ per night for ____ nights for a total of $_________ 
 
Dog Boarding Check List:  Food, treats, bed, toys, balls, bones. Also bring a worn item of your clothing; sock,  
t‐shirt, etc. Your dog will love this. 
 
 
Name:     ___Marilyn Surgil___________ 
Address:   _________________________ 

_     New York, NY  10065_____ 
Phone:      ___212.758.5804___________ 
E‐Mail:      ___info@DoggyBandB.com___ 
 
 
TERMS AND CONDITIONS: 
 
Pet Boarder agrees to provide the services stated in this contract in a reliable, caring, and trustworthy manner. In 
consideration of these services and as an express condition thereof, the Client expressly waives and relinquishes 
any and all claims against said Pet Boarder except those arising from gross negligence or willful misconduct on the 
part of the Pet Boarder. 
 
To the best of her ability, Pet Boarder has made the home ‘dog‐proof’.  Should your dog urinate and/or defecate 
and/or regurgitate on the Couch, Bed or Rug/Carpet or break or chew something of value, the Client agrees to 
reimburse the Pet Boarder for the cost of cleaning (when possible) and/or paying the current market value for 
replacement of the item(s). When possible, a receipt will be provided. However, there are no highly valuable 
antiques or furnishings that would account for more than reasonable market value. 
Please initial: X_____ 
 
Client authorizes this signed contract to be valid approval for future services of any purpose provided by this 
contract, permitting Pet Boarder to accept reservations for service without additional signed contracts or written 
authorization. I agree to reimburse Marilyn Surgil for any additional fees for tending to emergency or veterinary 
care as well as any expenses incurred for any other unexpected food, supplies, repairs, cleaning, or transportation. 
Please be aware that emergency veterinarian fees can be quite costly, particularly if surgery is involved. 
 
IF MEDICATIONS ARE TO BE ADMINISTERED: The Client acknowledges that the Pet Boarder is NOT a veterinary 
professional and therefore does not hold the Pet Boarder accountable for medical circumstances beyond her 
control. 
 
I have read the above contract in the presence of the Pet Boarder and agree to the terms as specified herein. 
 
 
X_________________________________________________           ______________ 

Client Signature            Date 
 
 
X_________________________________________________           ______________ 

Pet Boarder Signature           Date 
Marilyn Surgil 


