
※取扱責任者となるためには、取り扱おうとする動物の種類ごとに実務経験と同等と認められる１年以上の従事経験 

が必要です。 

 

従事経験証明書 

従 

事 

者 

氏名
ふりがな

  

住所  

従 

事 

し 

た 

事 

業 

所 

屋号（名称）  

所在地  

備考  

従事した 

動物の種類 
 

従事した期間 
   年   月   日 から     年   月   日 

計      年     月 （※30日未満切捨て） 

 

従事者について、上記のとおり従事経験を証明します。 

    年    月    日   

証明者 

住 所： 

氏 名：                                   ㊞ 

    （法人にあっては、その名称および主たる事務所の所在地ならびに代表者の氏名） 

連絡先： 


