[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.emf
年　　月　　日

　八頭町長　　　　　　　様

町営（改良）住宅　団地　　　　号

入居者　氏　　名㊞

電話番号

使　用　者　名

身体障害者補助犬の種類

認定番号

認定年月日

性別

※添付書類

　１　使用者の身体障害者手帳の写し

　２　身体障害者補助犬認定証その他身体障害者補助犬であることを証明する書類の写し

　３　身体障害者補助犬の全身を写した写真

様式第1号（第2条、第4条）

　八頭町営住宅における身体障害者補助犬の使用（の変更）について、次のとおり届出ます。

身体障害者補助犬使用（変更）届出書

年　　月　　日

生　年　月　日

盲導犬　・　介助犬　・　聴導犬





　　　年　　月　　日

犬　種



身体障害者補助犬の認定番号

及び認定年月日

犬種、性別及び生年月日

認定を行った指定法人の

名称、所在地及び電話番号

指定法人の名称

所　在　地

電話番号






