様式第1号(第7条関係)
譲渡前適正講習会受講申込書
								NO.　　　
【申込者記入欄】
	申込日
	　　　　年　　　月　　　日

	フリガナ
	

	申込者氏名
	
	

	生年月日
	　年　　　月　　　日
	年　齢
	　　　歳

	住所
	〒　　　－　　　　　　


	連絡先
	（電話番号）


	譲受希望動物
	子犬　/　成犬　/　子猫　/　成猫
	性　別
	オス / メス　　　　

	
	
	頭　数
	　　　　頭

	受講予定日時
	　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分から

	同居家族の
受講希望
	受講希望がある場合は、氏名、年齢を記載してください。


	情報共有同意
	□　講習会の受講者・受講状況等について、松江市と島根県との情報共有に同意します。
　※　同意いただける場合は、上の□に✓をしてください。



【保健所記入欄】
	受講完了日
	　月　　　日
	譲渡日
	　月　　　日

	譲渡動物
	
	頭　数
	
	管理№
	

	確認欄
	· 受講済証（様式第2号）　　　□ 受講者名簿（様式第3号）

	備考
	



