動物狂犬病預防注射相關證明文件減損報告書
一、申請機構或人員名稱：

負責人：
聯絡電話：

地址：

二、減損原因：□失竊 □遺失 □強盜 □人為破損 □天災毀損
□其它                    
三、證明文件減損資料：共       筆資料

	減損日期
	證明書編號起訖號
	證明牌流水號碼起訖號
	減損數量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


此致

高雄市動物保護處

機構或人員名稱：              (機構或人員印信戳記)
負責人：

聯絡電話：

中華民國  年  月  日
附件3








