
犬 の 死 亡 届           

 

                     令和  年  月  日 

（宛先） 上越市長          〒 

              住 所  上越市                

              

 フリガナ                   

              氏 名                    

                ［法人にあっては、名称及び代表者の氏名］ 

              電話番号    （     ）          

  

犬が死亡したので、狂犬病予防法施行規則第 8 条の規定により、下記のとおり

届け出ます。 

記 

１ 所有者の氏名及び住所（法人にあっては、その名称及び主たる事務所の所在地） 

                           

２ 犬の登録年度及び登録番号  平成・令和  年度  第      号 
     
３ 犬の死亡年月日       平成・令和   年   月   日 
     
４ 犬の種類                              
 

５ 犬の名                               

 

６ 鑑札及び注射済票の添付 

鑑札・注射済票添付欄 添付できない場合の理由 

  

 

※記入しないでください 

台帳抹消年月日 
令和  年  月  日 

 

 

 



犬 の 死 亡 届           

 

                     令和 〇年△月□日 

（宛先） 上越市長          〒943-0861 

             住  所  上越市木田１－１－３      

                

フリガナ  ジョウエツ  タロウ       

             氏  名  上越  太郎          

                ［法人にあっては、名称及び代表者の氏名］ 

             電話番号  ０２５（５２６）５１１１※携帯電話でも可    

                       

 犬が死亡したので、狂犬病予防法施行規則第 8 条の規定により、下記のとお

り届け出ます。 

記 

１ 所有者の氏名及び住所（法人にあっては、その名称及び主たる事務所の所在地） 

    ※右上の欄と同様であれば、未記入で結構です。   

 

２ 犬の登録年度及び登録番号 平成・令和 25 年度 第 ０００００１ 号 

                  ※分からなければ、未記入で結構です。 

 

３ 犬の死亡年月日        令和 4 年 4 月 1 日 

     

４ 犬の種類           柴 犬                 

 

５ 犬の名            ポ チ                 

 

６ 鑑札及び注射済票の添付 

鑑札・注射済票添付欄 添付できない場合の理由 

※鑑札または注射済票を 

添付してください 

※ない場合は「紛失」と 

記入してください。 

 

※記入しないでください 

台帳抹消年月日 
令和  年  月  日 

 


