様式第1号(第2条関係)

犬・猫引取申出書
　　　年　　　月　　　日

　　豊中市長　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
	申出者 　
	（自筆）
	　


電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	□　所有する
	□　犬
	の引取りを求めますので、豊中市動物の愛護及び管理に関する規則

	□　所有者不明の
	□　猫
	

	第2条の規定により次のとおり申し出ます。


１　引取りを求める犬・猫の情報
	
	区分
	種類
	性別
	体格
	毛色等特徴
	名前
	年齢

	1
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	2
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	3
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	4
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	5
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	6
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	7
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	8
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	9
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	10
	成 ・ 子
	雑種 ・ （　　　　　　　　　　　　）
	オス ・ メス
	大 ・ 中 ・ 小
	
	
	    才　　　ヶ月

	合計
	成犬　　　　　　　頭　　　　子犬　　　　　　　頭　　　　成猫　　　　　　　頭　　　　子猫　　　　　　　頭


備考
（１）太枠内を記入すること。但し、所有する犬・猫の引取を求める場合は、名前・年齢欄も記入すること。

（２）区分の「成」とは生後90日を超える犬・猫をいい、「子」とは生後90日以内の犬・猫をいう。

（３）裏面についても記入すること。
（４）身分を証明する書類を提示すること。
２　引取りを求める理由　（所有者不明の犬・猫の引取りを求める場合のみ記入）

	□自活不能な犬・猫を保護した
□箱等に入れられて放置されていた
□所有者明示がなく、拾得場所の周辺住民へ確認したが所有者が判明しなかった
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　引取りを求める犬・猫に係る状況　（所有する犬・猫の引取りを求める場合のみ記入）

	引取りを求める理由

（該当する理由全てにチェック）
	□計画外の繁殖

□転居

□飼育費用負担が困難

□治療困難な疾病

□その他の飼育できない理由
	□飼い主の死亡

□飼い主の病気・入院

□管理困難な犬・猫の性格

□周辺住民からの苦情

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	新しい飼い主を探した事実
	□有
有の場合、期間及び方法

期間（　　　　　　　　　　　　　　　　）　
	□無
方法（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	これまでに引取りを求めた回数
	□初めて
	□（　　　　　）回目



（所有する犬・猫の引取りを求める場合のみ記入）
所有権放棄届　兼　誓約書

　　　年　　　月　　　日

豊中市長　
住所

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
　　（自筆）

　私は、豊中市動物の愛護及び管理に関する規則第2条に規定する犬・猫引取申出書（様式第1号）に記載する犬・猫の所有権を放棄するとともに、下記の事項について誓約します。

1、引き取られた犬・猫の処分について、一切の異議を申し立てません。

2、今後、犬・猫等の動物を飼育する際には、飼い主責任を充分に自覚し、終生飼養及び避妊去勢等による繁殖制限に努め、再度引取りを求めることのないよう努めます。

・所有権を放棄する犬・猫の個体識別情報

□犬鑑札番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□狂犬病注射済票番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※最新年度のもの
□マイクロチップ番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（※）本人(代表者)が自署しない場合は、記名押印してください。





受付





会計





（※）本人(代表者)が自署しない場合は、記名押印してください。








