死亡獣畜取扱場外処理許可申請書
年　　月　　日　　
網走保健所長　　　　　様

住　所
申請者　住　所氏　名　　　　　　　　印　　
氏　名
法人にあっては、主たる事務所の所在地並びに名称及び代表者の氏名法人にあっては、主たる事務所の
所在地並びに名称及び代表者の氏名
　死亡獣畜取扱場外における処理の許可を受けたいので、化製場等に関する法律第２条第２項ただし書の規定により、申請します。
１　申請の理由
２　処理年月日
３　処理場所処理場所
４　処理する死亡獣畜の種類及び頭数
５　処理方法処理方法
６　添付書類及び図面
(１)　処理場所を示す図面
(２)　処理場所の周囲300メートル以内の見取図
(３)　処理する死亡獣畜の種類、性別、年齢、毛色及び特徴を記載した書類
(４)　法人にあっては、定款又は寄附行為の写し
