　　　年　　月　　日

（あて先）奈良市保健所長

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動物譲渡希望者の印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（シャチハタ不可）

誓約書

私（及び同居家族）は、自らの健康に問題が生じる等により譲渡動物の飼養継続が困難となった場合、終生飼養を以下の者に委託することを誓約します。

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄

生年月日

電話番号

※受託者は記載内容に相違ない場合、下記に直筆で署名捺印してください。
　　　　
　　（受託者署名欄）　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　（シャチハタ不可）

　　
