[bookmark: _GoBack]第３号様式（第12条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　（日本工業規格Ａ列４番）

犬によるこう傷事故届出書
年　　月　　日　

　　香川県　　　保健所長　殿

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　

　　私の飼養する（保管する）犬が人をかんだので、香川県動物の愛護及び管理に関する条例第20条の規定により届け出ます。
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