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様式第3号(第4条関係)
犬の死亡届

令和　　 年　　 月　　 日　
まんのう町長　様

	

〔登録所有者〕　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　（フリガナ）         　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔法人にあっては、名称及び代表者の氏名〕　　　


　　　　　　　　　　
1　根拠法令　狂犬病予防法第4条第4項

2　届出事項

	届出代理人
住所・氏名
	

	代理の理由
	

	死亡年月日
	

	交付を受けていた
鑑札の番号
	　　　　　　　　年度　　第　　　　　　　　　　　　　　　号

	交付を受けていた
注射済票の番号
	　　　　　　　　年度　　第　　　　　　　　　　　　　　　号

	鑑札又は注射済票
不添付理由
	



備考　1　犬の旧所在地が県外の場合は、その都道府県から交付された鑑札を添えること。
　　　2　変更事項の欄は、該当事項に○印を付けること。
犬鑑札
貼　付

	種類
	　
	性別
	　

	犬の名
	　
	毛色
	　

	生年月日
	　



注射済証貼付


※ 下の欄は、記入しないでください。
	※交換した鑑札
	　　　年度　第　　　　　　　　　　　　号



