　年　　月　　日

（あて先）金沢市保健所長
住　所
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電　話

登録事項の変更届
下記のとおり狂犬病予防法施行規則第９条の規定により届けます。

	犬の所在地
	　

	犬の種類
	

	犬の生年月日
	　　年　　月　　日

	犬の毛色
	

	犬の性別
	オス　　去勢
	メス　　避妊

	犬の名
	

	その他の特徴
	体格：　　型

	新の犬登録年度及び
登 録 (鑑 札) 番 号
	　　　　　年度

第　　　　　　　　号　金　沢　市

	旧の犬登録年度及び
登 録 (鑑 札) 番 号
	　　　　　年度

第　　　　　　　　号　

	変更した事項
	新の事項
	住所）

	
	旧の事項
	住所）




　犬の所在地が金沢市へ変更される場合には、旧所在地で交付された犬の鑑札及び注射済票を添付すること。

