様式３
　年　　月　　日

鳥取市保健所長　　　様

申請者住所

氏名

電話番号

トライアル申込書

　次の動物をトライアルとして飼育したいので申込みします。なお、下記のすべての事項を了解した上で遵守し、受け入れる動物を適正に飼育することを誓います。

	動物の特徴
	（種類、品種、毛色、性別、要ケアの内容）



	予定期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	添付書類
	

	備考
	


※本書の個人情報については、目的以外には使用いたしません。

※本人確認が出来る書類（運転免許証、マイナンバーカード等）を御持参ください。

１　トライアル中は飼育者としての責任を持ち、動物の本能、習性を理解した上で、適正に飼育するとともに、他人に迷惑をかけません。

２　トライアル終了までに、譲受けの諾否について回答します。

３　係留して飼育する又は室内飼育等による、確実な逸走防止措置を行います。

４　逸走した場合は速やかに収容に努めるとともに鳥取市保健所に報告します。また、死亡した場合は速やかに鳥取市保健所に報告します。

５　犬については、一日に１～２回程度の散歩を実施します。
６　猫については、室内で飼育します。

７　当該動物の問題行動に起因した問題や、病気等による問題が起こった場合は、自己の責任で処理します。咬傷事故が発生したときは速やかに鳥取市保健所へ報告します。

８　狂犬病予防法、動物の愛護及び管理に関する法律、鳥取市動物の愛護及び管理に関する条例、その他関係法令に定められた事項を遵守します。

９　動物に係る全ての費用を負担します。

10　動物の所有権は鳥取市保健所長に帰属することを承諾し、鳥取市保健所長から当該動物の飼育状況の説明を求められた場合又は返還を求められた場合には、速やかに対応します。

【トライアル終了予定日：　　　　年　　月　　日】


事務処理欄（以下は記入しないでください。）

	承認年月日
	引渡年月日
	引渡確認者
	返還・譲渡年月日
	返還・譲渡確認者

	
	
	
	
	

	本人確認
	□運転免許証　□ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ　□その他（　　　　　　　　　　）

	特記事項
	


