
【対象者】(犬の所有者（登録者））

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日 大正・昭和・平成・令和　　　年　　 月 　　日

氏名 男 ・ 女 個人番号

住所
〒

市処理欄

（建物名等）

【申請内容】

死亡の場合は記載不用

【申請者】

宮津市長　様 令和　　　年　　　月　　　日

　狂犬病予防法第4条の規定により、上記のとおり届け出ます。

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日 大正・昭和・平成・令和　　　年　　 月 　　日

氏名

署名

男 ・ 女
個人番号

日中連絡先 ー　　　　　　－

□ 犬の所有者と同じ（記入不要） 犬の所有者から見て

住所 〒 続柄

（建物名等）

(注意）

１　犬が死亡した場合には、死亡した犬の死亡当時における所有者を犬の所有者欄に記入し、犬の鑑札及び狂犬病予防注射済票を添付

　してください。 宮津市使用欄(この欄は記入しないでください。）

２　変更の場合には、犬の鑑札を受けている方は、その鑑札を添付してください。

才

毛 色 白・黒・茶・他（　　　　） そ の 他 特 徴

犬の登録　[所有者住所･所在地変更、死亡、所有者変更] 届書

犬の特徴

犬 名 犬 種

種 類 　和 ・ 洋 ・ 雑 性 別 雄　・　雌

生 年 月 日 　　　　年　　月　　日生 年 齢

届出事由発生年月日 年　　　月　　　日

原簿確認

区 分 死亡　　　・　　　　変更

変 更 等

死亡の場合は記載不用

変 更 前

変 更 後


