
(様式５)

[宛先] 福岡市動物愛護管理センター所長

(ふりがな)

氏名

電話番号 携帯番号

FAX番号
携帯メール
アドレス

月曜日 土曜日 ～8:30

火曜日 日曜日 8:30～13:00

水曜日 休日 13:00～17:00

木曜日 週末 17:00～

金曜日 随時 終日

未定 未定

獣医師 犬訓練士

弁護士 行政書士 その他

勤務先 登録番号

所在地

業種 販売 保管 展示

貸出 訓練 担当業務

ボランティア登録同意書

本人署名

［センター記入欄］ 課長 係長 職長 係員

受付日  令和　　年　　月　　日

更新日  令和　　年　　月　　日

表記，申請者をボランティアとして登録更新してよろしいか。

令和　　　年　　　月　　　日

愛玩動物飼養管理士

　〒

生年月日

令和  　年　　月　  日

　私は，福岡市ボランティアとの共働により実施する動物愛護管理事業実施要綱の内容を理解し，
福岡市動物管理センター が行う 動物愛護管理事業 へ ボランティアとして 参加します。

動物取扱責任者

活動
可能時

パソコンメールアドレス

ボランティア登録更新申請書

　福岡市ボランティアとの共働により実施する動物愛護管理事業実施要綱 第４に基づ
き，ボランティア登録の更新を申請します。

連絡先

住所

(西暦)　　　　　　年　　　月　　　日

ペット
ショップ等
への勤務

活動
可能日

資格
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