
様式第１号（第４条関係）

堺市子猫ミルクボランティア登録申請書
　　　　年　　月　　日
堺市動物指導センター所長　殿


下記のとおり、子猫ミルクボランティア登録の申請をします。
	申請者（ボランティア希望者）
	ふりがな
氏名
	
（生年月日　　　　年　　月　　日　　　　歳）

	
	住所
	〒

	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	昼間の連絡先
	
	電子メール
	

	
	現在の住居形態
	一戸建・集合住宅　　／　　持ち家・賃貸　

	
	家族構成
（同居人）
	


	
	飼養可能頭数
	　　　　頭
	子猫の
飼養経験
	□有
□無　　　　　
	（有の場合）
週齢
　　　　頭

	

	現在飼養中の動物
	動　物
	犬　・　猫
	種　　　　類
	

	
	性別
	オス・メス
	年齢
	

	
	混合ワクチン
	最終接種日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	（犬）登録・
狂犬病予防注射
	登録番号：
注射済票番号：


添付書類
□誓約書
□身分証明書の写し（運転免許証、健康保険証、その他（　　　　　　　　　　）
□猫が飼養できることを証する書類（集合住宅・賃貸住宅の場合）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 
