第３号様式（第５条関係）

誓　約　書
　　年　　月　　日

　奈良県中和保健所

　　動物愛護センター所長　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふ り が な 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
(日中に連絡がとれる番号を記入してください。)
　動物の譲渡を受けたいので、動物譲渡実施要領第5条の規定により、申請者本人に不測の事態が生じた際、以下の者が後継者として適正に飼養継続することを誓約します。
※太枠内は後継者自署
	住所
	

	ふりがな
氏名
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　歳

	電話番号
	

	申請者本人との続柄
	


※個人情報の取扱いについて
　本誓約書に記載された個人情報は、動物譲渡を適正に行う目的の範囲においてのみ使用します。
