
様式第１号（第２条関係）
   年　　　月　　　日

　北栄町長　　様

自治会

申請者　 住　所

（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
（ふりがな）

氏名 ㊞

（法人にあっては、その名称）

電話番号

　犬の登録を受けたいので、狂犬病予防法第４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

１．犬の所在地（該当のものを○で囲ってください）
（１）申請者の住所と同じ
（２）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．犬の種類等

種類 名前 生年月日 性別 毛色 備考

オス・メス

オス・メス

オス・メス

※町処理欄

区分 番号 手数料 数量 合計 備考

鑑    札 ３，０００円

注射済票 ５５０円

登　録　申　請　書


