
様式第３号（第４条関係） 

  年  月  日 

枚方市長 

                 申請者  住 所：                   

 
フリガナ 

                     氏 名：                   
                              法人にあっては、その名称及び代表者                  

の氏名並びに主たる事務所の所在地                  

                            

                      電話番号：                  

 

 

再交付申請書 

 
 

狂犬病予防法施行規則        の規定により、次のとおり      の再交付を申請します。 

 

犬の種類  犬の毛色  犬の性別 おす・めす 

犬の生年月日  犬の名前  申請理由 亡失・損傷 

鑑 札 登録年度      年度 
登録 

番号 

注 射 済 票 注射済票番号 

 ※備考 太線枠内のみ記入してください。 

決裁根拠 事務決裁規程 第 5条 1項（別表第 1）1表（1）表 41項 課長代理 係長 起案者 文書審査 

決  裁 

年 月 日 
     

枚方市長 

（保健衛生課 課長代理専決） 

 

（犬鑑札・狂犬病予防注射済票）再交付申請について（伺い） 

  

標記について申請がありましたので審査しましたところ、支障がないと認められるので、 

次のとおり（犬鑑札・狂犬病予防注射済票）を再交付してよろしいか。 

新 鑑 札 登録年度     年度 登録番号 

新 注 射 済 票 狂犬病予防注射済票番号 

鑑札添付欄 注射済票添付欄 

  

 
変更データ入力 

 

 

鑑 札 
注射済票 

第６条第１項 
第１３条第１項 

鑑 札 
注射済票 


