（様式第１号）

福岡県ペット飼育支援アドバイザー登録申請書
	ふりがな
氏　名
	
	

	
	
	

	生年月日・年齢
	　　　年　　　　　月　　　　　日　
	　　　　　歳

	現住所
	〒　　　－



	所属団体
	

	連絡先
	電話番号：
メール：

	派遣希望地域
（希望する
市町村に○）
	筑紫地域　（筑紫野市、春日市、大野城市、太宰府市、那珂川市）
粕屋地域　（古賀市、宇美町、篠栗町、志免町、須恵町、新宮町、久山町、粕屋町）
糸島地域　（糸島市）
宗像・遠賀地域　（宗像市、福津市、中間市、芦屋町、水巻町、岡垣町、遠賀町）
嘉穂・鞍手地域　（飯塚市、嘉麻市、桂川町、直方市、宮若市、小竹町、鞍手町）
田川地域　（田川市、香春町、添田町、糸田町、川崎町、大任町、赤村、福智町）
北筑後地域　（小郡市、うきは市、朝倉市、筑前町、東峰村、大刀洗町）
南筑後地域　（大牟田市、柳川市、八女市、筑後市、大川市、みやま市、大木町、広川町）
京築地域　（行橋市、豊前市、苅田町、みやこ町、吉富町、上毛町、築上町）

	資格等
	動物愛護に関する資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他派遣に当たって参考となる事項

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


福岡県ペット飼育支援アドバイザーとして登録したいため、以下のとおり申請いたします。
私は、「福岡県ペット飼育支援アドバイザー派遣事業実施要領」を遵守した活動を行います。提供した個人情報は、円滑にペット飼育支援事業を実施するため、市町村等の行政機関へ提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     記入日　　　年　　月　　日
福岡県保健医療介護部生活衛生課長　殿
氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　
