
第１号様式（第４条第１項関係）                            別添 1－1 

年    月   日 

八王子市保健所長 殿 

 

郵便番号 

団体の所在地 

届出者 団体の名称 

代表者の氏名                  

電 話 番 号 

団体登録申請書 

団
体 

名 称  

所 在 地 〒 

電 話 番 号  公開（可 ・不可 ） 

メールアドレス  公開（可 ・不可 ） 

代
表
者 

氏 名 （   歳） 

住 所 〒 

電 話 番 号  公開（可 ・不可 ） 

メールアドレス  公開（可 ・不可 ） 

責
任
者 

市
内
在
住
の 

氏 名 （   歳） 

住 所 〒 

電 話 番 号  公開（可 ・不可 ） 

メールアドレス  公開（可 ・不可 ） 

希
望
す
る
猫 

性 別 オス ・ メス ・ 指定なし 成 子 の 別 成 ・ 子 ・ 指定なし 

毛 色 （             ）・ 何色でもよい 

猫が高齢または疾病・ハンディキャップがある場合の受け入れ 可能 ・ 不可能 

そ の 他  

備考  

□ 八王子市猫の譲渡に関する要綱第６条の規定により団体の登録を抹消された場合について不服を申し立てません。 

【職員記入欄】（面談者：          ） 

添付書類 

１ 誓約書（別添１） 

２ 団体の規約（写し） 

３ 役員名簿及び一時飼養者名簿 

４ 活動方針及び活動実績 

５ 活動計画書（譲渡の流れ、譲渡基準、譲渡方法等） 

６ 代表者の住所及び氏名を確認できる公の証明書（提示のみ） 

７ 市内在住の責任者の住所及び氏名を確認できる公の証明書（代表者が市外在住の場合、提示のみ） 


