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動物の飼養（収容）の停止（廃止）届

年　　月　　日　
　　（あて先）
　埼玉県　　　保健所長

住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　
及び代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　次のとおり動物の飼養（収容）を停止（廃止）したので、届け出ます。

　１　施設の所在地
　２　停止（廃止）した動物の種類及び数
　３　停止（廃止）年月日
　４　停止（廃止）の理由

　備考
　　１　停止のときは、停止期間を付記すること。
　　２　廃止のときは、許可年月日及び許可番号を付記すること。

