
様式第４号(第３条関係) 

 

犬の鑑札(注射済票)再交付申請書 

  年  月  日   

  伊予市長    様 

                    申請者 

住  所 

氏  名 

電話番号 

 犬の鑑札(注射済票)を汚損(紛失)したので再交付くださるよう手数料を添えて申請します。 

 

 

犬 
 

の 
 

情 
 

報 

名 前  

種 類  

毛 色      

性 別 雄         雌 

生 年 月 日 年    月    日生 

体 格 大     中     小 

その他の特徴  

登 録 番 号      

（記入しないでください。） 
第         号 

登録年月日 

（記入しないでください。） 
年    月    日 

  

備考  受付 審査 交付 

    

 

 


