
　　年　　　　月　　　　 日

電話

1 2 3 4
茶 黒 白 他

鑑札番号 注射番号

登録年月日 交付年月日

申
　
請
　
者

犬の所在地

種　　類

様式第1号（第2条関係）

記

犬の登録申請書

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 。

浜 田 市 長 様

呼び名

特　　徴

生年月日

性　　別

フ リ ガ ナ

氏　　　名

住　　　所

毛　　色

（法人にあっては主たる
事務所の所在地）

（法人にあってはその名称）


