犬の飼主の皆さまへ

犬を飼うには、いろいろな手続きが必要です。各項目に該当するものがあれば記入して、役場環境課まで提出してください。

   問合せ先     豊丘村役場 環境課 環境係    ℡0265‐35‐9057

①犬を登録する場合

第１号様式（狂犬病予防法施行細則第２条関係）

· 生後90日をすぎた犬は生涯に１度の登録の義務があります。

        手数料    １件につき 3000円

②鑑札をなくした、壊してしまった場合

第２号様式（狂犬病予防法施行細則第３条関係）

· 壊した場合には、壊れた鑑札も必要です。

        手数料    １件につき 1600円

③犬が死んだ、飼い主が変わった、引っ越した場合

第３号様式（狂犬病予防法施行細則第４条、第５条関係）

    ※見出しの「犬の死亡・登録事項の変更」のどちらかに、○をしてください。

        手数料    不要

④狂犬病の予防注射をしたので、注射済票がほしい

    第４号様式（狂犬病予防法施行細則第６条関係）

        手数料    １件につき 550円（注射料は別途となります）

⑤注射済票をなくした、壊してしまった場合

    第５号様式（狂犬病予防法施行細則第７条関係）

· 壊した場合には、壊れた注射済票も必要です。

        手数料    １件につき 340円

第１号様式（狂犬病予防法施行細則第２条関係）
犬 の 登 録 申 請 書

平成    年    月    日

豊丘村長  様

申請者  住所

     氏名                         eq \o\ac(○,印)
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。

	登録番号
	

	所有者の住所
	豊丘村大字  神稲  河野             （部落名          ）

	所有者のEQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o(\s\up 11(フリ),氏)

EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o(\s\up 11(ガナ),名)
	
	℡
	0265-35-

	犬の所在地
	豊丘村大字  神稲  河野

	犬 の 種 類
	
	犬 の 名 前
	

	犬の生年月日
	年    月    日
	性 別
	雄・雌
	犬の毛色
	

	体      格
	
	去勢避妊
	有 ・ 無
	盲導犬
	

	その他犬の特徴




第２号様式（狂犬病予防法施行細則第３条関係）

鑑 札 再 交 付 申 請 書

平成    年    月    日

豊丘村長  様

申請者 住所

                                      氏名                         eq \o\ac(○,印)
                                       ℡    0265-35-

狂犬病予防法施行規則第６条第１条の規定により、次のとおり申請します。

	新登録番号
	
	旧登録番号
	

	登録年月日
	             年     月     日

	所有者の住所
	豊丘村大字  神稲  河野

	所有者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	

	犬の所在地
	豊丘村大字  神稲  河野

	鑑札の亡失又は

き損の事由


	


（注） 鑑札のき損の場合には、当該鑑札を添えること。
第３号様式（狂犬病予防法施行細則第４条、第５条関係）

犬の死亡又は登録事項の変更（犬の所在地の変更

· 所有者の住所の変更・所有者の変更）届出書
平成    年    月    日

豊丘村長  様

申請者  住所

        氏名                     eq \o\ac(○,印)
狂犬病予防法施行規則第８条（第９条）の規定により、次のとおり届け出ます。

	登録番号
	
	登録年月日
	平成    年    月    日

	犬の種類
	
	犬の毛色
	

	犬の名前
	
	犬の性別
	おす ・ めす

	所有者の住所
	豊丘村大字  神稲  河野

	所有者の氏名
	

	届  出  事  項

	区分
	変 更 前
	変 更 後

	所有者の住所
	
	

	所有者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	

	犬の所在地
	
	

	犬の死亡年月日
	平成    年    月    日


（注） 所有者の変更の場合にあっては、届出事項のうち「所有者の住所」、「所有者の氏名」及び「犬の所在地」の欄に記入すること。
第４号様式（狂犬病予防法施行細則第６条関係）

	注射済票番号
	第                  号


注射済票交付申請書

年    月    日

豊丘村長  様

申請者 住所

        氏名                        eq \o\ac(○,印)
狂犬病予防法施行規則第12条第２項の規定により、次のとおり申請します。

	所有者の住所
	豊丘村大字  神稲  河野

	所有者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	
	℡
	0265-35-

	犬の所在地
	豊丘村大字  神稲  河野

	犬の種類
	
	犬の生年月日

または年齢
	

	犬の毛色
	
	性別
	お す ・ め す

	犬の名前
	
	犬の特徴
	

	登録年度
	
	登録番号
	


	注射実施年月日
	平成   年   月   日

	注射実施獣医師名
	

	上記確認者
	 eq \o\ac(○,印)


第５号様式（狂犬病予防法施行細則第７条関係）

注射済票再交付申請書

平成    年    月    日

豊丘村長  様

申請者  住所

        氏名                       eq \o\ac(○,印)
狂犬病予防法施行規則第13条第１項の規定により、次のとおり申請します。

	新注射済票番号
	
	旧注射済票番号
	

	注射年月日
	平成     年     月     日

	所有者の住所
	豊丘村大字  神稲  河野

	所有者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	

	犬の所在地
	豊丘村大字  神稲  河野

	注射済票の亡失又は

き損の事由
	


（注） 注射済票のき損の場合には、当該注射済票を添えること。

