
印 年生
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登録
犬名

犬舎名

登録
No． 父犬名 母犬名

郵便番号 住所
都道府
県市まで 電話番号

会員氏名 E-mail

事 務 所 郵 便 振 替 口 座 No ． 02280 － 2 － 106951

住所 〒737- 2214 広島県江田島市大柿町深江478-1 ☎：080- 4551- 9965 Fax： 0823- 57- 2692

入 会 申 込 書

氏 名

ふ り が な

E-mail

郵便番号 電話番号住所

紹
介
者

会
　
員

　　定款を承認し、入会金と会費を添えて入会を申し込みます。　 　　年　　月　　日

生 年 月 日

西暦で記入してください。 職業

特定非営利活動法人 縄文柴犬研究センター



（別紙－２「動物の愛護及び管理に関する法律」（平成１８年６月２日改正）

　ＮＰＯ法人　縄文柴犬研究センター 御中

　縄文柴犬の譲渡を申し込み、下記の項目について誓います。

譲受者（飼育者）

氏 名： 印

住 所：

℡:

 E-mail:

譲渡者

氏 名： 印

住 所：

℡:

 E-mail:

　

備考：この書類は、縄文柴犬の譲渡に関するためのものです。直接、譲渡者（所有者）と
の話し合いで合意ができたときに必要となります。

　　年　　月　　日

誓 約 書

１．この縄文柴犬を共に生きる同伴者として終生責任を持って愛育します。

２．縄文柴犬についての理解を深め、その保存活動に協力します。

３．ワクチンが済んでいない場合は　　年　　月末までに（飼育者）の費用負担のもと責任を持って接
種を受けます。

４．万一、この犬の処遇について止むを得ない事情が発生した時は、必ず譲渡者に相談の上対応し
ます。

５．この犬を他人に譲渡する際は、必ず最初の譲渡者に連絡し、以上が守られていない時は、犬の所
有権はその最初の譲渡者に無条件で戻ります。

　この誓約書の原本は譲渡者が管理、その複製を譲受者（飼育者）が保管します。



円(金額はご自由に決めてください)

　〒

　住所

フリガナ

氏名 印 （楷書で判りやすく記入してください）

性別・頭数 雄 頭 雌 頭
どちらでも良

い
頭

飼育目的

飼育環境と
家族構成、
住居や周辺
の様子など
を教えてくだ
さい。

その他、特に
希望事項

）

柴犬研究所へ受け取りに行く

内金

犬の引き取
り方法

  を払え柴犬の購入を申し込みます。

電話番号

備考

空港留めで送ってほしい　　　　　　　　　　空港名（

その他

予約申込書

　飼い主としての青任を持って「NPO法人縄文柴犬研究センター」に入会し、犬の生命ある限り
大切に管理飼育することを約束し

里親希望の犬について

　　年　　月　　日



氏名

年齢 性別

住所

電話番号

メールアドレス

家族構成
(年齢)

　月　　　日

まだ反対の家族が居ますが、 頃までに説得できます。

飼育予定の場所

散歩の予定 時間 朝 日中 夜

年くらい

犬種名　など

　家族の同意は に家族得ましたので申し込みます。

過去に犬の飼育経験 →「ある」場合

他に飼育中の動
物・又はペット

　譲渡条件「里親募集」「誓約書」に同意していただけますか。

 月　　　日

飼育環境・条件
その他

一戸建て・集合住宅・マンションなど、具体的に記入してください。

職業

携帯番号

家族構成と
その年齢

本人
（飼育者）

その他・質問事項など

（別紙－1）

申し込み年月日

申し込み者

縄 文 柴 犬 里 親 希 望 申 し 込 み ア ン ケ ー ト

　　年　　月　　日


