
様式第3号(第4条関係) 

(登録事項変更・犬の死亡)届出書 
 

○○年○○月○○日   
  十和田市長 ○○○○○ 様 
 

郵便番号 ( ０３４  － ○○○○ )  

届出者住所  
ふりがな  
〃 氏名  

十和田市西○番町○―○ 

生活 太郎 

電話番号 ( ○○○―○○○―○○○)  
 

 狂犬病予防法第 4 条第 4 項(第 4 条第 5 項)の規定により(登録事項の変更・犬の死亡)を次のとおり

届け出ます。 

登録年度 登 録 番 号 犬 の 種 類 犬の性別 

0000年度 第○○○○○○号 □雑種／□純血種【   】 □おす／□めす 

犬 の 名 前 犬 の 所 在 地 
飼い犬 

○○○○ 
□所有者の住所と同／□別 十和田市 

 
登 録 事 項 変 更 前 変 更 後 

□犬の所在地の変更 
□犬の所有者の変更 
□犬の所有者の住所の変更 十和田市東○番町○～○ 十和田市西○番町○～○ 

□犬 の 死 亡 
 
死亡年月日： 年  月  日 

□届出者と所有者が同 
□届出者と所有者が別 

所有者の住所： 
 
 〃  氏名： 

 
※新 た に 交 付 し た

登 録 (鑑 札 )番 号 

第    号 

   鑑札・注射済票の添付欄 

 備考 1  該当するものに○印又はレ印を付けてください。 
    2  市外からの犬の所在地の変更のときは、鑑札を添付してください。 
    3  犬の死亡の届出のときは、鑑札及び注射済票を添付してください。 
    4  ※欄には、記入しないでください。 

せいかつ たろう 

✓ 

✓ 

 
✓ 

 
✓ 



様 式 名

記 入 要 領

請求でき る人

手 数 料

備 考

問合せ先

担 当 課

担 当 係

電話番号

内線番号

環境衛生係

0176-23-5111

226

(登録事項変更・犬の死亡)届出書

本人、代理人

無料

生活環境課

「飼い犬」欄につい
て

「登録年度」、「登録番号」が不明の場合は、届出
書を提出する際に市役所窓口で確認いたしま
す。

「登録事項」欄につ
いて

該当するものに○印又は✓印を付けてください。
「犬の死亡」の届出の場合は、「死亡年月日」
を記入してください。

その他
　市外からの犬の所在地の変更のときは、 鑑札を添付してくださ
い。
　犬の死亡の届出のときは、鑑札及び注射済票を添付してくださ
い。

twpc381
鉛筆


