（様式第１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	令和　　年　　月　　日

寝屋川市譲渡動物掲載申請書

保健衛生課長　様

[bookmark: _Hlk217294537]住　 所　

氏　 名
電 　話
[bookmark: _Hlk217294616]（代理人）続柄
住　 所
続柄
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※　太枠内に記入してください。
	動物の名前
	

	譲渡する動物
	犬　・　猫
	種　類
	（　　　　　　　　　）・雑種

	性　　別
	オス　・　メス
	不妊手術
	実施済　・　未実施

	毛　　色
	白・茶・黒・その他（　　　）
	毛の種類
	長　毛　・　短　毛

	生年月日
	年　　　月　　　日　（　　歳）

	体　　格
	[bookmark: _Hlk217293932]大 ・ 中 ・ 小　　（体重 　　kg）

	その他の特徴
	

	※生後91日以上の犬のみ記入
	登録番号　　　　　　第　　　　　　　　　　　　　号

	
	登録年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日

	
	最終注射済票番号　　　　　　　年度　第　　　　　　号

	
	最終注射年月日　　　　　　　　年　　月　　日

	譲渡に係る経費
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