
様式第４号（第４条関係） 

17 年 12 月 1 日  

北 上 市 長  様 

〒024-8501 

届出者 住所又は所在地 北上市芳町 1 番 1 号 

氏 名 又 は 名 称 環 境 花 子 

及び代表者氏名            印 

電 話 番 号 64-2111 

 

犬 の 死 亡 届 

 

狂犬病予防法第４条第４項の規定により、次のとおり届けます。 

 

記 

１ 登録年度及び登録番号        Ｈ13-13010 

 

２ 死 亡 の 年 月 日  平成 17 年 11 月 10 日 

 

犬の名前  シ ロ      

 

 

 

 

 

備考 １ 鑑札（注射済票）を添えること。ただし、鑑札（注射済票）を添えるこ

とができないときは、その理由を書き添えること。 

２ 届出者氏名を自署した場合は、押印を省略することができます。 


