
様式第６号(第７条関係) 

 令和   年  月  日 

 

 （あて先）松江市長 

 

住 所                 

犬の所有者                     

氏 名                 

法人にあっては、その名称 

及び主たる事務所の所在地 

 

 (電話   -   -    )   

 

狂犬病予防注射済票再交付申請書 

 

狂犬病予防注射済票の再交付を受けたいので、狂犬病予防法第１３条第１項の規定に

より、下記のとおり申請します。 

記 

注 射 番 号 令和    年度      第     号 

注射済票を亡失

（き損）した理由 
  

備 考 

犬の種類  犬の性別 
 

雄(ｵｽ)♂  雌(ﾒｽ)♀ 

犬の呼名  犬の生年月日 
Ｈ Ｒ 

 年  月  日 

犬の毛色  犬の特徴  

第     号 から 第    号 へ変更 

注 注射済票をき損したときは、その注射済票を添付すること。 


