
MOUNTAIN VIEW DOG TRAINING TEAM RUN AGILITY 
PO BOX 36, Amissville VA 20106 
(540) 937­2114 or (540) 937­5805 

Email: info@mountainviewdogtraining.com 

CLASS REGISTRATION 

Your Name ____________________________________________________________________ 

Name of dog’s handler in class, if different ___________________________________________ 

Home Address _________________________________________________________________ 

City, State, Zip _________________________________________________________________ 

Phone (Home) ____________________ (Work) _________________ (Cell) _________________ 

E­mail ________________________________________________________________________ 

Dog name  ____________________________________________________ Age ___________ 

Breed  ________________________________________________________________________ 

Sex (circle applicable)  M  (neutered)  F  (spayed) 

Is this dog a rescue dog (from a rescue organization or shelter)? ________________ 

Which class are you applying for?  Start Date ________ 

Obedience 

Puppy Kindergarten _____  Family Dog _____  All­Around Dog ____________ 

CGC/Therapy Dog Prep ____________  Other _____________ 

Agility 

Puppy _______ Intro ________ Obstacle Confidence _______ 

Pre­Competition _______  Advanced (Competition) Agility __________ 

Other Class, Workshop or Seminar 

Please state name of class __________________________________________________ and 

scheduled start date _______________________



MOUNTAIN VIEW DOG TRAINING TEAM RUN AGILITY 
PO BOX 36, Amissville VA 20106 
(540) 937­2114 or (540) 937­5805 

Email: info@mountainviewdogtraining.com 

What are your goals for you and your dog in this class? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Tell us something you LOVE about your dog. 

______________________________________________________________________________ 

List any problems you are having with your dog. 

______________________________________________________________________________ 

Where did you hear about Mountain View? ____________________________________________ 

PLEASE READ AND SIGN RELEASE BELOW.  Thank you! 

Please return completed questionnaire to the above address as soon as possible.  We also require 
a current vaccination record prior to enrollment in our classes. Your payment in advance is 
appreciated.  Thank you! 

Release and Indemnification 

In partial consideration of and as a condition to my exercise of the right to train my dog(s) 
for obedience or agility upon the property belonging to Kenneth & Averill Ring, located at 
766 Viewtown Road, Amissville, Rappahannock County, Virginia, under the auspices of 
U­NAMIT Inc. DBA Mountain View Dog Training & Agility, I hereby waive, release and 
discharge any and all claims for damages for personal injury or property damage which I 
may have, or which may subsequently accrue to me against Mountain View Dog Training & 
Agility and/or Kenneth or Averill Ring and/ or any other person associated with Mountain 
View Dog Training & Agility, as a result of my activities upon the said property.  This release 
is intended to discharge Mountain View Dog Training & Agility and its agents from and 
against any and all liability arising out of or in any way connected with such activities, even 
though that liability may arise out of negligence or carelessness on the part of Mountain View 
Dog Training & Agility or any person or entity acting on their behalf. 

Date  Print Name  Signature 

_________  ___________________  ______________________________


