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動物の飼養(収容)施設の変更届出書 
 

 

  次のとおり、動物の飼養(収容)施設を変更したので、石川県化製場等に関する法律施

行条例施行規則第 13 条の規定により届け出ます。 

 

 

１ 施設の所在地及び名称 

 

 

 

 

２ 許可年月日及び許可番号 

 

 

 

 

３ 変更年月日 

 

 

 

 

４ 施設の構造設備の概要管理者の住所及び氏名 

 

 

 

 

 


