応募締め切り：令和８年１月１０日（金）
長寿猫表彰　申込み用紙
【飼い主さん】
	氏名（ふりがな）
	

	住所
	〒

	電話番号
	固定電話　　　　　　　　携帯電話



【長寿猫】
	名前
		
	年齢
	

	種類
	
	性別
	オス　・　メス



【飼養の状況】（はい・いいえのどちらかを丸で囲ってください）
	完全室内飼いをしています。
	はい・いいえ

	避妊・去勢手術は済んでいます。
	はい・いいえ

	過去３年間保健所の指導を受けたことはありません。
	はい・いいえ


　
〈提出先〉郵送・持参いずれも可
熊本県天草地域動物愛護推進協議会事務局
（天草保健所　衛生環境課内）
〒863-0013　天草市今釜新町３５３０
ＴＥＬ：０９６９－２３－０２９９（直通）
