
第３号様式（第４条関係） 
 

犬 の 鑑 札 [ 狂犬病予防注射済票 ] 再 交 付 申 請 書 
 

年  月  日 
 
長 岡 京 市 長 様 

 
住所 
 
氏名 
（電話          番） 

 

 
狂犬病予防法施行規則（第６条・第１３条）の規定により、（犬の鑑札・狂犬病予

防注射済票）の再交付を下記により申請します。 
 

記 
 

住 所 長岡京市 犬の所有者 

（登録者） 氏 名  

種 類 和 ・ 洋 ・ 雑 
（         ） 生年月日・年齢   年  月  日・  才 

犬 名  性 別 雄 ・ 雌 犬 の 特 徴 

毛 色 白 ・ 黒 ・ 茶 
（         ） そ の 他 特 徴  

亡失・き損 

の 理 由 
 

犬の鑑札（登録） 年度 第           号 
既交付番号 

予 防 注 射 済 票 年度 第           号 

 
上記申請により再交付してよろしいか。 

区 分 交 付 月 日 交 付 番 号 取 扱 者 

犬の鑑札（登録） 月    日 第 号 

予 防 注 射 済 票 月    日 第 号 
 

 
月分収入 ㊞  

※ 住所・氏名・電話番号、太枠内を記入してください。 


