様式２
譲渡された動物の飼育を継続することに関する同意書
氏名　　　　　　　　　　　　（　　　歳）
住所
私は、上記の者が鳥取市保健所から譲渡された動物について飼育が困難になった場合上記の者に代わり終生飼育を継続することについて同意します。また、その際には誓約事項を遵守します。
年　　　　月　　　　日
（同意者） 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
住  所
連絡先
続　柄
（注）同意者は65歳未満の者であること。（代筆不可）
