
譲渡希望動物情報登録申込書 
  年  月  日 

  （あて先）宇都宮市長 
申込者 〒 
（自署）住  所 
 
    氏  名 
 
    電話番号 
 

緊急連絡先（携帯電話） 
 

 

  私は，現在飼養している     について，次のことに同意し，写真を添付して譲渡希望動物 犬 
ねこ  

情報への登録を申し込みます。 

 

□ 宇都宮市内で飼われている犬，ねこであること 

□ 無償で譲渡すること 

□ やむを得ない理由で飼い続けることができなくなった犬，ねこであり，営利を目的としたもの

でないこと 

□ 継続飼養しており，生まれたての犬，ねこや飼主不明の犬，ねこではないこと 

□ 性格が十分把握できており，健康状態，警戒心，凶暴性に問題が無く譲渡に適していること 

□ （犬の場合）登録と今年度の狂犬病予防注射を受けていること 

□ 飼養希望者募集動物情報への登録期間中，引き続き飼い続けるとともに，自ら新しい飼主を探

す努力をすること 

□ 飼養希望者から，譲渡希望の相談があった場合は，当該犬又はねこの性格，健康状態など飼養

に必要な情報を，隠すことなく提供すること 

□ 譲渡に関して発生したトラブルは，当事者同士の話し合いで解決すること 

□ （子犬，子ねこ譲渡希望者の場合）これ以上，不幸な子犬，子ねこを増やさないために，親犬，

親ねこに不妊去勢手術を受けさせること 
□ 当該犬，ねこの情報や私（申込者）の氏名，連絡先をメール配信システムにより不特定多数の

方に公表すること 
 
 犬・ねこの情報 

（太枠内について記入してください。） 受付番号  

種類： 犬・ねこ  性別： オス・メス（不妊，去勢手術  済・未） 

品種： 体格： 生年月日：    年  月  日 

飼養期間：      年   月   日～      年   月   日 
登録番号： 注射済票番号： 

犬・ねこの特徴（健康面，性格等具体的に記載してください。） 

譲渡希望理由（具体的に記載してください。） 

※譲渡が決定した場合，保健所にその旨連絡してください。メール配信システムから動物の情報等を

速やかに削除します。 


