様式第２号(第４条関係)

犬　の　死　亡　届
令和　　　年　　　月　　　日

府 中 町 長 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
【所有者】住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　狂犬病予防法施行規則第８条の規定により、次のとおり届け出ます。
	届　　出　　の　　犬
	所在地
	□【所有者】と同じ
□ 府　中　町（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	名前
	
	種　類
	

	
	死亡年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	登録鑑札
	登録　　　　　年度
鑑札No

	犬の鑑札添付



	狂犬病予防注射済票添付


[image: image1]

	鑑札・注射済票を
添付できない理由
	□紛　失

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


	ＩＤ　No
	受　付　印
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