
　　　年　　　月　　　日

横手市長　様

届出者 住所 〒

氏名

電話番号

狂犬病予防法第4条第1項の規定により、次のとおり届け出ます。

下記の太枠の欄に記入してください。

参考）狂犬病予防法第4条第1項

窓口処理欄（横手市記入欄）

　□　届出者に同じ（該当の場合は所有者欄の記入を省略可）

所

有

者

犬の登録申請書

特徴
耳（立っている・たれている）　　　尾（巻いている・たれている）

毛（短い・長い）　　　　　　　　   去勢済・避妊済

マイクロチップ番号

※15桁

□所有者住所に同じ（記入不要）

□所有者住所と別（以下に記入）
所在地

氏　名
（法人にあっては、

名称及び代表者の氏名）

住　所
（法人にあっては、

主たる事務所の所在地）

〒

電話番号

性別
□おす

□めす

          年　 　月 　　日

種類 毛色

□　狂犬病予防注射済票交付手数料　550円□　犬の登録手数料　3,000円

　犬の所有者は、犬を取得した日(生後九十日以内の犬を取得した場合にあつては、生後九十日を経過した日)から三十

日以内に、厚生労働省令の定めるところにより、その犬の所在地を管轄する市町村長(特別区にあつては、区長。以下

同じ。)に犬の登録を申請しなければならない。

犬

登録年度及び

登録番号
第　　　　    　号登録年月日

注射済票番号注射年月日

（なまえ）

名前
生年月日


