
別添様式 

令和６年度神奈川県動物愛護推進員申込書 

※ 課題を添付して県生活衛生課に送付してください。 

（ふりがな） 

氏 名 

（                   ） 性別 年齢（    ）歳 

（令和６年１月１日時点） 

住  所 

〒    －      

電話/FAX

番号 

電話       －      －          （自宅・携帯電話） 

FAX       －      －   

E-mail 

アドレス 
 

地 域 に お

け る 動 物

愛 護 に 関

す る 活 動

歴 に つ い

て、記載し

て く だ さ

い。 

 

動 物 に 関

す る 資

格・学歴・

職 歴 な ど

が あ り ま

したら、差

し 支 え な

い 範 囲 で

記 載 し て

ください。 

 


