
ご希望の動物

面談希望日

フリガナ

申込者氏名 　　　　　年齢　（　　　　　歳）

申込者住所

マンション等建物名
・部屋番号

電話番号

ＦＡＸ番号

一戸 （　持家　・　賃貸　）

集合 （　持家　・　賃貸　）

×

家族構成（人数）

先住動物の有無
（該当するものに○）

飼育協力者の誓約書

その他
センターへの連絡欄

　　※ＦＡＸを受信後、受付の可否について動物愛護センターからお電話にてご連絡をいたします。

　月　　　　　　　日　（　　　　　　）

①　9:30　～　11:00       ②　13:30 ～　15:00
（ご希望の時間帯に○をつけてください）

住居形態
（該当するものに○）

　犬       ・       猫      ・       その他の動物（　　　　　　　　　　）
（ご希望の動物に○をつけてください）

　　無　・　有 （ 種類および数 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※受付の可否についてご連絡いたしますので、日中に連絡の取れる電話番号をご記入ください。

　□　用意できる　→　飼育協力者の　続柄　（　　　　　　）　 年齢　（　　　　歳）

動物の譲渡面談　FAX申込用紙      

　　　　　　　　　名

賃貸・集合住宅の場合
（該当するものに○）

希望する動物に関して飼育が
認められている

○　　→　契約書・規約等の書類 （　有　・　無　）

　　※ご記入漏れがある場合、受付ができない場合がありますので、ご注意ください。

ＦＡＸ送信先 ：０４５－４７１－２１３３ 横浜市動物愛護センター


	チラシ裏・FAX申込用紙

