
 

 

様式第２号（第３条関係） 

 

犬    の    死    亡    届 

種 類  生年月日 年  月  日 登録年月日 年  月  日 

毛 色  性  別  鑑 札 番 号 第        号 

犬の名  体  格  注射済票番号 第        号 

１ 死亡年月日         年  月  日 

２ 死亡理由 

３ 犬の処置 

（注）犬の鑑札及び注射済票を添えて提出すること。なお、犬の鑑札及び注射済票を返納できない場合は、 

   その理由  １ 亡失   ２ 破損 

         ３ その他（                       ） 

 上記のとおり届けます。 

       年  月  日 

所有者住所                    

氏   名                    

電 話 番 号                    

  大牟田市長 殿 

 

 


