
犬 の 登 録 申 請 書 

 

令和   年   月   日 

 

鏡 野 町 長   様 

 

申請者（所有者）  住 所   

 

                      フリガナ 

                             氏 名   

 

電 話   

                                          （必ずフリガナを記入してください） 

 

狂犬病予防法第４条第１項の規定により，次のとおり申請します。 

 

                               ※登録手数料 ３，０００円 

 

備考 太線の枠内は，記入しないでください。 

 

 

犬 の 所 在 地 鏡野町 

犬 の 種 類  

犬 の 生 年 月 日    年       月       日 

犬 の 毛 色  

犬 の 性 別  

犬 の 名 前  

その他犬の特徴等  

登 録 番 号  登 録 年 月 日 年    月    日 

注 射 済 番 号  注 射 年 月 日   年    月    日 

 

獣医師 

 

担当者確認印 

 

 



犬 の 登 録 申 請 書 

令和２ 年 ４ 月 １５ 日 

 

 

鏡 野 町 長   様 

申請者（所有者）  住 所  鏡野町竹田６６０ 

                      フリガナ 

                             氏 名  鏡
かがみ

 野
の

 太
た

 郎
ろう

 

電 話  ５４－２１１１ 
                                          （必ずフリガナを記入してください） 

 

狂犬病予防法第４条第１項の規定により，次のとおり申請します。 

 

 

 

備考 太線の枠内は，記入しないでください。 

 

記 入 例 

犬 の 所 在 地 鏡野町   同  上 

犬 の 種 類        雑  種 

犬 の 生 年 月 日 令和元 年  ５ 月 １ 日 

犬 の 毛 色        茶 

犬 の 性 別        オ  ス 

犬 の 名 前        ポ  チ 

その他犬の特徴等 （例）鼻筋に白い毛がある、よく吠える、青い首輪をしている 等 

登 録 番 号  登 録 年 月 日 年    月    日 

注 射 済 番 号  注 射 年 月 日   年    月    日 

 

獣医師 

 

担当者確認印 

 

 


