
曽於市長 五位塚　剛　殿

氏名又は名称
電話番号

1 該当する箇所を☑すること。
2 性別はいずれかを○で囲むこと。
3 ※は市役所記入欄

市民課
課長 課長補佐 係長 係

年 月 日

犬の登録事項変更届

名 生年月日 性別 種類（犬種） 毛色

　　　年　月　日 雄・雌

体格 旧鑑札番号 旧注射番号 その他の特徴

住所

氏名

住所

氏名

□新所有者の住所と同じ

※所有者違う場合の所在地
鹿児島県曽於市

変更事由
□転居（転入）　□転居（転出）
□譲渡（相続）　□譲渡（保健所から）　□譲渡（その他）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

備考

※鑑札番号 ※登録年月日 ※畜犬番号 ※注射済票番号 ※注射年月日

入力
　　年　月　日

　次のとおり犬の所在地，所有者の氏名（名称），所有者の住所，所有者を変更しまし
たので，狂犬病予防法第４条の規定により，届け出ます。

新所有者

旧所有者

犬の所在

第　　　　　　号 　　　年　月　日 第　　　　　　号 第　　　　　　号 　　　年　月　日


