
●●年 ●月 ●日

さいたま市長 様

住  所  さいたま市桜区神田950番地1

申請者氏名 さいたま さくら    ○印

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

電話番号  048-840-4150

第一種動物取扱業登録期間短縮願

 動物の愛護及び管理に関する法律施行規則第 4 条第 2 項の規定に基づき、更新期間前の

登録更新の申請を行うとともに、同条第 3項の規定に基づき有効期間の短縮を願います。 

記

理由 同一施設の他の登録と有効期間の末日を揃えるため。

有効期間の短縮を希望す

る業

登録番号 第 ●●● 号 

事業所名 トリミングサロンふれあい

登録年月日 ●●年 ●月 ●日

希望する有効期間の末日 ■■年 ■月 ■日

備考

以上。

記入例 

西暦、和暦いずれでも可。 

希望する有効期間の末日（先に有効期間が満了する

登録の有効期間の末日と同日。）を記入。 

有効期間を短縮したい登録の内容を記入。


