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誓 約 書 

 

下記のすべての事項を了解した上で遵守し、譲渡される動物を家族の一員として 

受け入れ一緒に暮らしていくことを誓います。 

 

 

記 

 

１． 貴財団が行っている里親制度（譲渡）について理解し、承諾致しました。 

２． 家族全員の総意として、譲渡を受けた動物を愛情と責任をもって終生飼養致します。 

３． 譲渡された動物には快適な環境を与え、日々の世話を欠かさず、ワクチン接種などの予防を必

ず行い、病気の際には適切な治療を受けさせます。 

４． 動物の本能、習性を理解した上で適正なしつけを行うとともに、他人に迷惑をかけないように

飼養致します。また、名札を動物に付け、逸走防止に努めます。 

５． 動物の愛護及び管理に関する法律や狂犬病予防法その他関係法令に定められた事項を遵守し

ます。譲渡後 30日以内に、マイクロチップ指定登録機関にて飼い主の変更を行います。また、

犬の場合には、当該行政機関（市町村など）にて犬の登録事項変更手続きを行い、飼い主の変

更を行います。なお、里親情報として、倉吉市等行政機関に開示しても異存はありません。 

６． 譲渡後も、当財団への近況報告を欠かさず、また必要な場合にはこちらが行う指導及び調査に

協力致します。 

７． 譲渡後に発生した問題については、自己の責任で処理致します。 

８． 申請書などに記載した事柄に相違はありません。 

９． 万が一、やむを得ない事情により動物が飼えなくなった場合には、新しい飼い主を捜すととも

に、事前に貴財団に連絡致します。 

１０．虚偽記載や関係法律違反と判断された場合には、関係機関へ個人情報を開示されても不服を申

し立てません。 

 

住所 〒 

                              

氏名 

                            ㊞     

□ 公的な身分証のコピー添付 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

＊事務欄 

動物番号  

犬・猫 

名前 譲渡日 □身分証 

□サポーター 

□写真 

 


