様式第６（第14条関係）

	飼　い　犬　事　故　届

年　　月　　日

愛知県動物愛護センター所長　殿

届出者　住　　所　

氏　　名　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、名称及び代表者氏名）

電話番号

　下記のとおり、動物の愛護及び管理に関する条例第11条の規定により届け出ます。

記

	こう傷犬

の状況
	種　類
	
	年　齢
	
	性　別
	

	
	毛　色
	
	名　称
	
	特　徴
	

	
	登録等
	登録鑑札：有（　　　　　　市町村　　　　　　第　　　号）・　無

注射済票：有（　　　　　　市町村　　　　年度第　　　号）・　無

	
	状　況
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(おり),檻)内・係留・散歩中・放し飼い・その他（　　　　　　　　　　）

	
	過去のこう

傷事故
	有（　　　　　年　　　月）・　無

	事故発生日時
	年　　月　　日　　時　　分頃

	事故発生場所
	犬の所有者等の敷地内・被害者敷地内・公道上・公園内

・遊園地内・学校等校内・その他（　　　　　　　　　　　　）

	事故の発生状況
	

	被害者
	住　所
	電話番号

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)
	
	年齢
	
	性別
	

	被害の部位
	

	被害の程度
	


備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。

