
様式第2号(第3条、第6条関係) 

 

犬 の 鑑 札 等 再 交 付 申 請 書 

 

 

 

令和〇〇年×月×日   

 

 

 

  (宛先)伊勢崎市長 

 

 

 

申請者 〒 ３７２－８５０１         

(所有者)  住 所 伊勢崎市〇〇町１－１   

(ふりがな)  いせさき たろう    
氏 名  伊勢崎 太郎      

電話番号  ２４－５１１１     

 

 次のとおり 
犬の鑑札 

注射済票 
を 

亡失 

損傷 
したから再交付してください。 

 

注 射 番 号    令和〇〇年度  第 000123 号 

登 録 番 号            第 123456 号 

 

亡 失 
損 傷 年 月 日    令和〇〇年 △月 △日 

亡 失 
損 傷 の 理 由  紛失のため 

添 付 物 
 

なし ・ あり ( 犬の鑑札 ・ 注射済票 ) 

 注 1 不要の文字を消去すること。 

   2 添付物は、損傷の場合に限る。 

 

 

 

 

注射番号は、狂犬病予防注射の際に交付されたハート型の金属プレート（注射済票）に

記載されています。最新の年度の番号を記入してください。登録番号は、登録した際に

交付された犬型の金属プレート（鑑札）に記載されています。もし不明の場合は、空欄

のままお持ちください。 

鑑札・注射済票の再交付には以下の手数料が必要です。 

・鑑札再交付手数料・・・1,600 円/頭 

・注射済票再交付手数料・・・340 円/頭 


