
 

 

死亡ペット火葬申込書 

 

■■ 〇〇年 〇〇月 〇〇日 

小樽市保健所長 様 

                                                                   町 

                         住所 小樽市   花 園 ２  丁目 １２ 番 １ 号 

        火葬申込者           

                 氏名    小  樽  太  郎 

 

下記死亡ペットの火葬を申し込みます。       

飼 育 者
 

住 所
 

                     町 

 小樽市       丁目     番     号 

氏 名 

 

同 上 

動 物 種 犬 ・ 猫 ・ その他（       ） 種類  

性   別 オス・メス 呼び名 〇〇〇 

体   格 大 ・ 中 ・ 小 毛色 〇〇色 年齢 〇〇歳 

死亡年月日 ■■ 〇〇年 〇〇月 〇〇日 

犬の登録年月日 ■■ △△年 △△月 △△日  № 〇〇〇 

備   考 
 

 

 

 

               以下は職員使用欄となります。記入しないでください。 

種 別 累 計 計 

犬 

大 （   ） 

（   ） 

中 （   ） 

小 （   ） 

猫 
中 （   ） 

小 （   ） 

その他 

大 （   ） 

中 （   ） 

小 （   ） 

 


