
年 月 日
(あて先)　松江市長

住所

(依頼者) 氏名

　(電話番号　　 　 ー　　　 ー　    　　)

下記のとおり亡くなったペットの引き取りを依頼します。

記

１、犬

２、猫

３、その他(　　　　　　　　)

受付番号

【ペット用】

ペット引き取り依頼書

受付日時　　    　/　　　    　：　　　      
通し番号

ペットの種類
ペットの
お名前

亡くなった日 　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　

犬の場合

登録の有無 有　　　　　　無

犬の所有者
□右上依頼者に同じ

※登録有りの場合、犬の死亡届のご記入をお願いいたします

備考


