
様式第４号（第４条関係） 

 

犬  の  死  亡  届 
 

 

                         令和    年    月    日  

 

 矢巾町長          殿 

 

 

                   

                住 所  矢巾町 

                氏 名   

                電話番号 （    ） 

                      法人にあっては、その名称及び主たる 

                           事務所の所在地を記載すること。 

 

 

   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。 

 

１ 登録年度及び登録番号 

 

２ 死亡の年月日                   年    月    日 

    

  ※ 犬の名前：                    

 

 

 

※注 鑑札及び注射済票を添付すること。ただし、鑑札及び注射済票を添付することがで 

  きないときは、その理由を書き添えること。 

 

   （鑑札及び注射済票：添付）       （添付できない理由） 

  

 

 

 

 

 

 



様式第４号（第４条関係） 

 

犬  の  死  亡  届 
 

 

                         令和 ２ 年 １０ 月 １ 日  

 

 矢巾町長          殿 

 

 

                   

                住 所  矢巾町大字南矢幅第１３地割１２３番地 

                氏 名  矢巾 三郎 

                電話番号 （ ０１９ ）６１１－２５０６ 

                      法人にあっては、その名称及び主たる 

                           事務所の所在地を記載すること。 

 

 

   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。 

 

１ 登録年度及び登録番号 

 

２ 死亡の年月日           令和 ２ 年 ９ 月 ３０ 日 

    

  ※ 犬の名前：       サ ブ             

 

 

 

※注 鑑札及び注射済票を添付すること。ただし、鑑札及び注射済票を添付することがで 

  きないときは、その理由を書き添えること。 

 

   （鑑札及び注射済票：添付）       （添付できない理由） 

 

                         紛失した。 

記 入 例 


