
Bishop Ranch Veterinary Center & Urgent Care 
Boarding Facility  

2000 Bishop Drive 
 San Ramon CA 94583  

925.866.8387 Fax 925.226.3130  
www.webvets.com 

 

BOARDING REGISTRATION 

Client ID:  ____________ Client Name: ______  In: _________  Departure Date:________   

Pet Name: ______________ Breed:_______ ______ Age:______  Weight: _______  

      

O
need arises. Should your pet become ill, BRVC will try to contact you to inform you of your pet’s condition and any recommended 

r pet is treated medically until you can be reached. Please 
indicate the appropriate amount: 

___________________________   Check

 

 

  

  

PET INFORMATION 

Please provide us with information on how to contact you while your pet is staying with us:       

 Telephone :_______________________________   Alternate Telephone:____________________________  

 Email Addresss:_____________________________ ____________________________________________  __

 Text Message: Number:_____________________________ Service Provider:__________________________ 

_____ Color:_________

Special Alerts: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

ne of the advantages of boarding your pet at Bishop Ranch Veterinary Center is that veterinary attention is readily available if the 

treatment. Payment of all fees is due upon discharge.  

Choosing the limit below will assure that you

  Up to $100       Up to $500       Up to $______________ 

__________ _____ _______________________________  

1. All pets need to be picked up by 5pm in order to  fee.  
2. Personal items may be left at your own risk.  We  or damage. 

responsible for your pet’s medical costs. 
ithin the past ten days. 

_________ 

___________ _ ______________________________

Terms and Conditions 

 avoid another days boarding
 are not responsible for loss

3. You agree that if your pet becomes sick while boarding, BRVC will not be financially 
4. I certify that my pet appears to be free of contagious disease and has not bitten anyone w
5. I agree to make complete payment to Bishop Ranch Veterinary Center & Urgent Care  at the time of discharge. 

Signature of Owner/Agent :__________________________________________________________

Signature of Check In Staff: ___________________________________________________________________ 


