
 

 

繁 殖 証 明 書 

〇〇〇〇年〇月〇日 

（一財）自然環境研究センター理事長 殿 

申請者（※１） 

住所〒130-8606 東京都墨田区江東橋３―３―７ 

電話 03-6659-6018 

氏名 自然 研太郎 

 

登録申請する個体の繁殖について、次のとおり証明します。 

種 名  インドホシガメ 

学 名  Geochelone elegans 

性 別 及 び 数 量 

雄： 

雌： 

不明：３ 

合計：３ 

繁 殖 し た 年 月 日 

 

申請番号１．〇〇〇〇年〇月〇日  ２．〇〇〇〇年〇月〇日 

     ３．〇〇〇〇年〇月〇日 

繁 殖 し た 場 所 東京都墨田区江東橋３―３―７ 

登録申請する個体の 

繁 殖 の 経 緯 

 

 

別紙参照 
 

 

 

 

 

登録申請する個体の 

親 の 取 得 の 経 緯 

 

 雄親：〇〇〇〇年〇月〇日 〇〇（店名等）にて購入 

    登録記号番号：０００―０１２３４５ 

 雌親：〇〇〇〇年〇月〇日 〇〇（店名等）にて購入 

    登録記号番号：０００－０１２３４８ 

 

※１ 申請者が法人である場合には、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名を記載すること。 

出産した日を記入してください。 

卵の場合はふ化しきった日（完全に卵から抜け出た

日）を記入してください。 

複数個体の場合は申請番号も記入してください。 

別紙にてレポートをご用意いただく場合は、

こちらに「別紙参照」と記入してください。 

 

別紙レポートを使用しない場合は、この欄に

記入してください。 


