
 

狂犬病予防注射済票交付申請書 

  年  月  日 

（宛先）流 山 市 長          

所有者 住  所             

                            （フリガナ） 

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） 

電話番号             

  狂犬病予防法第５条第２項の規定により、狂犬病予防注射済票の交付を次のと

おり申請します。 

 １ 犬の登録状況等 

名 登 録 年 度 登 録 番 号 

   

 

 ２ 狂犬病予防注射実施年日 

 

          年   月   日 

 ３ 避妊・去勢の有無 

         未 ・ 済 

 

＊ 市処理欄 

 番  号 手 数 料 

注 射 済 票  ５５０円 

 

 

 


