別記様式第１号（第３条関係）

　　年　　月　　日

関 市 長　　様
犬　　の　　登　　録　　申　　請　　書

犬の鑑札・狂犬病予防注射済票交付申請書
	犬の所有者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒

	
	固定電話
	
	携帯電話
	


　狂犬病予防法第４条第１項の規定により、次のとおり犬の登録を申請します。

　また、同条第２項及び第５条第２項の規定により、犬の鑑札及び狂犬病予防注射済票の交付を申請します。

	
	[ふりがな]
犬の名前
	生年月日
	犬の種類
	毛色
	性別
	犬の所在地
	＊

犬の鑑札
(登録番号)
	＊

注射済票番号

	１
	[　　　　　]
	　　 　　年
　 月　  日
	
	
	オス

メス
	□所有者と同じ

□その他

(　　　　　　)
	No.
	□未接種
□接種済

No.　　　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	[　　　　　]
	　　 　　年

　 月　  日
	
	
	オス

メス
	□所有者と同じ

□その他

(　　　　　　)
	No.
	□未接種
□接種済
No.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	[　　　　　]
	　　 　　年

　 月　  日
	
	
	オス

メス
	□所有者と同じ

□その他

(　　　　　　)
	No.
	□未接種
□接種済
No.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※＊欄は市役所使用欄です。
	＊合　　　計
	頭
	頭

	※□印は、該当するところにレ印を付けてください。
	＊納付書番号
	
	

	
	
	
	
	
	
	＊手　数　料
	円
	円


