
第３号様式 
 

犬 の 死 亡 （ 抹 消 ） 届 
 

年  月  日 
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℡   （   ） 
 
 狂犬病予防法第４条第４項の規定により、次のとおり届け出ます。 
 

記 
 

犬 の 名 前  

登録年度及び登録番号     年度  第             号 

死 亡 年 月 日                  年     月     日 

抹 消 の 理 由 死亡  行方不明 その他（             ）

（注）犬の鑑札、狂犬病予防注射済票を添付すること。 
  （添付欄） 
 
 
 
 
 
 


