様式第５号（第６条関係）

年　　月　　日

南アルプス市長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、主たる事務所の　

所在地、名称及び代表者の氏名）　

狂犬病予防注射済票再交付申請書
　次のとおり狂犬病予防注射済票を亡失（損傷）したので、再交付を申請いたします。

１　注射年月日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

２　注射済票番号　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　　号

３　犬の名前

４　亡失理由

様式第５号（第６条関係）

平成１９年　7月　10日

南アルプス市長　様

申請者

[image: image1.bmp]住　　所　　南アルプス市小笠原　３７６ 

氏　　名　　　南　太郎　　　 　　　印

電話番号　　０５５－２８２－１１１１   

（法人にあっては、主たる事務所の　

所在地、名称及び代表者の氏名）　

　　　　　　　　　　　　　　

狂犬病予防注射済票再交付申請書
　次のとおり狂犬病予防注射済票を亡失（損傷）したので、再交付を申請いたします。

１　注射年月日　　　　　　　　　　平成１５年　4月　１０日

２　注射済票番号　　　　　　　　第　　０１２＊＊　　号

３　犬の名前　　　　マックス
４　亡失理由　　　　首輪に付けていたが、犬が噛んで番号が判別不可能になってしまった為。
不明の場合は、各支所環境係にお問い合わせください。











