様式第4号(第10条関係)

犬(特定動物)による事故届
年　　月　　日
　佐賀県知事　　　　様
　(　　保健福祉事務所長)

届出者　住所　〒　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
(法人にあっては、名称及び代表者の氏名)
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　犬(特定動物)が人の生命又は身体を侵害したので、佐賀県動物の愛護及び管理に関する条例(平成20年佐賀県条例第21号)第17条第1項の規定により下記のとおり届け出ます。

記
	届出事項
	内容

	事故の発生年月日
	　

	事故の発生場所
	　

	事故の原因
	　

	事故を加えた動物
	犬
	犬名
	　
	種類
	　
	年齢
	　

	
	
	性別
	　
	毛色
	　
	体格
	　

	
	
	登録番号
	　

	
	
	注射済票番号
	　

	
	特定動物
	種類
	　
	性別
	　

	
	
	許可番号
	　

	
	
	識別措置の種類
	　

	
	
	識別番号
	　

	
	
	特徴
	　

	飼い主
	住所
	　

	
	氏名
	　

	被害者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	性別
	　
	年齢
	　

	被害の概要
	　

	応急措置及び新たな事故発生防止措置
	　


注1　身分証明書の写しその他本人確認を行うことができる書面を添付すること。ただし、他の方法により本人確認を行うことができる場合は、この限りではない。
注2　申請者が法人の場合にあっては、担当部署の責任者及び担当者の所属部署、役職、氏名及び連絡先を確認することができる書面を添付すること。ただし、他の方法により申請の確認を行うことができる場合は、この限りではない。
	　この様式に記載された個人情報は、犬(特定動物)による事故届に係る事務の目的を達成するために使い、法令等に定めがある場合を除き、御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。





