
 

 
 

狂犬病予防注射済票再交付申請書 

年  月  日   

   基山町長     様 

所有者 住 所            

氏 名            

  下記のとおり狂犬病予防注射済票を亡失（損傷）したので、狂犬病予防法施行規則第

13条第１項により再交付を申請します。 

記 

 １ 犬の種類等 

従前の注射済票番号  

種 類  毛 色  

性 別 オ ス ・ メ ス 
生 年 月 日
（年齢）  

犬 名  体 格 大 ・ 中 ・ 小 

亡失（損傷）の年月日       年   月   日 

 ２ 再交付番号 

※ 注 射 済 票 番 号  

 注 ※の欄は町が記入すること。 


