別記
第１号様式(第３条関係)
犬の登録申請書
（兼　犬の鑑札・狂犬病予防注射済票交付申請書）

　　年　　月　　日
　(あて先)
　羽島市長
	[bookmark: _Hlk214265382]犬の所有者
	住　　　所
（法人においては所在地）
	市　　　　　　　町　　　　


	
	ふりがな
氏　　　名
（法人においては名称）
	

	
	電　話　番　号
	（　　　　　）

	窓口に来られた方
	住　　　所
	□所有者と同じ
市　　　　　　　町　　　　　


	
	ふりがな
氏　　　名
	□所有者と同じ


	
	電　話　番　号
	（　　　　　）　　　　　　　　　□所有者と同じ

	
	所有者との関係
	


狂犬病予防法第４条の規定により、下記の犬の登録を申請します。
また、狂犬病予防法第５条第１項の規定により、下記の犬に狂犬病予防注射を実施しましたので、狂犬病予防法施行規則第１２条第２項の規定により、注射済証を提示します。
記
	[bookmark: _Hlk216447853]1
	犬の所在地
	犬の種類
	生年月日

	
	□所有者と同じ

	
	年　　月　　日

	
	毛色
	性別
	犬の名前

	
	
	オス・メス
	

	
	犬の特徴となるべき事項
	鑑札番号
	注射済票番号

	
	
	
	


※太枠内は職員が記入します。
※２頭以上の登録を申請する場合は、続いて裏面に記入してください。
	２
	犬の所在地
	犬の種類
	生年月日

	
	□所有者と同じ

	
	年　　月　　日

	
	毛色
	性別
	犬の名前

	
	
	オス・メス
	

	
	犬の特徴となるべき事項
	鑑札番号
	注射済票番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	３
	犬の所在地
	犬の種類
	生年月日

	
	□所有者と同じ

	
	年　　月　　日

	
	毛色
	性別
	犬の名前

	
	
	オス・メス
	

	
	犬の特徴となるべき事項
	鑑札番号
	注射済票番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	４
	犬の所在地
	犬の種類
	生年月日

	
	□所有者と同じ

	
	年　　月　　日

	
	毛色
	性別
	犬の名前

	
	
	オス・メス
	

	
	犬の特徴となるべき事項
	鑑札番号
	注射済票番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	５
	犬の所在地
	犬の種類
	生年月日

	
	□所有者と同じ

	
	年　　月　　日

	
	毛色
	性別
	犬の名前

	
	
	オス・メス
	

	
	犬の特徴となるべき事項
	鑑札番号
	注射済票番号

	
	
	
	



