記入例

様式第5号(第7条関係)

狂犬病予防注射済票再交付申請書
　　　年　　　月　　　日
門川町長　様
申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
氏 　　　名　　　　　　　　　　　　　　
　犬の狂犬病予防注射済票を亡失(き傷)したので、狂犬病予防法施行規則第13条第1項の規定により、次のとおり再交付を申請します。

	亡失(き傷)した注射済票の年度及び番号
	　　　　　　　　　　　年度　第　　　　　号

	鑑札の年度及び番号
	　　　　　　　　　　　年度　第　　　　　号

	注射年月日
	　　　年　　　月　　　日

	亡失(き傷)した理由
	　

	注射をした獣医師の住所及び氏名
	　

	犬の種類
	　

	犬の生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	犬の毛色
	　

	犬の性別
	　

	犬の名
	　

	※　下記の欄については、記入しないでください。

	登録年月日
	年　　月　　日
	登録番号
	　　　　　　　号
	体　　格

	注射年月日
	　　年　　月　　日
	注射番号
	　　　　　　　号
	

	電話番号
	


備考　き傷した場合にあっては、その注射済票を添付してください。
様式第5号(第7条関係)

狂犬病予防注射済票再交付申請書
　　　（和暦）〇〇年〇〇月〇〇日
門川町長　様
申請者住所　　門川町平城東1番1号
　　　
氏 　　名  　門川　太郎　　　 
　犬の狂犬病予防注射済票を亡失(き傷)したので、狂犬病予防法施行規則第13条第1項の規定により、次のとおり再交付を申請します。

	亡失(き傷)した注射済票の年度及び番号
	（和暦）○〇年度　第○○○○号

	鑑札の年度及び番号
	（和暦）○○年度　第○○○○号

	注射年月日
	（和暦）○○年○○月○○日

	亡失(き傷)した理由
	　（例）飼い犬に着けていたが、無くなっていた　など

	注射をした獣医師の住所及び氏名
	　（例）○○○○動物病院　など

	犬の種類
	チワワ

	犬の生年月日
	（和暦）○○年○○月○○日

	犬の毛色
	　茶

	犬の性別
	　オス

	犬の名
	　イチロウ

	※　下記の欄については、記入しないでください。

	登録年月日
	年　　月　　日
	登録番号
	　　　　　　　号
	体　　格

	注射年月日
	　　年　　月　　日
	注射番号
	　　　　　　　号
	小型

	電話番号
	○○○－○○○○－○○○○
（携帯電話・固定電話）


備考　き傷した場合にあっては、その注射済票を添付してください。
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