
第一種動物取扱業の事業の実施に係る場所使用承諾証明書 
 

事業実施場所 
高松市 桜町 1-10-27 ○○号室 

（ 事業所の名称 ：わんにゃん高松    ） 

事業実施場所の 

使 用 者 

住 所 高松市桜町 1-10-27 ○○号室 

氏  名 高松 △△  

電話番号 087-839-2865 

事業実施場所の 

契 約 者 

住  所  高松市桜町 1-10-27 ○○号室 

氏 名 高松 ××  

電話番号 087-839-2865 

使用者と契約者の関係 □本店支店  ☑親族  □その他（      ） 

事 業 の 内 容 

種 別 

☑販売 □保管 □貸出し □訓練 □展示  

□競りあっせん □譲受飼養 （飼養施設 ☑有  □

無） 

具 体 的 

内 容 
犬猫の繁殖、販売 

使 用 期 間 

令和５年   ４月   １日 から 

令和１０年   ３月  ３１日 まで 

（   ５年   か月間 ）   

事
業
実
施
場
所
の
所
有
者
又
は
管
理
受
託
者

（
※
１
） 

 

上記のとおり、第一種動物取扱業に係る（ 事業所 ・ 飼養施設 ）としての使用

を承諾したことを証明します。 

 

 令和５年  ３月 １０日 

 

（証明者） 住所 高松市番町 1-8-15 

 

氏名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

 

           健康 ふくし 

                            印 

電話番号  087-839-○○○○ 

 

備 考
（注２） 

 犬（最大５頭）、猫（最大５頭）に限る 

   証明する用途（事業所又は飼養施設）に「○」をつけてください。 
（注１）共有の場合は、空欄又は別紙に共有者全員の住所及び氏名を記入の上、捺印してください。 

（注２）業種、取り扱う動物種等が限定されている場合は、その旨を記載してください。 

飼養施設が自動車の場合は、車両番号を記載してください。 

◎この書類は、事業実施場所の建物・土地の所有者又は委託を受けた管理者の責任において作成してください。 

健
康 

（参考様式） 


