
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

提 出 書 類 は以 下 の 7 種 類  
 

※書 類 を封 筒 に入 れるときに 、□にチ ェ ッ クを入 れて確 認 して く だ さい  
 

 
 
 
申 請 書 送 付 先 ／問 い合 わせ先   

 
↓切り取って書類提出時の宛名にお使いください  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
※ 持ち込みによる提出はできません  

 
 
電話受付時間 平日  10：00～17：00  TEL  03-6659-3577  

 

 

□ １ 様 式 第 ４ ２ 登 録 ( 更 新 ) 申 請 書 

□ ２ 様式第４２別紙１ 業 務 を 行 う た め の 施 設  

□ ３ 様 式 第 ４ ３ 誓 約 書 （ 個 人 用 ） 

□ ４ 
戸 籍 名 と住 民 登 録 住 所 を証 明 で き る  

公 的 機 関 発 行 の 身 分 証 明 書 コ ピ ー 

□ ５ 全 形 を 保 持 し た 象 牙 一 覧 

□ ６ 全 形 象 牙 登 録 票 の カ ラ ー コ ピ ー 

□ ７ 全 形 象 牙 と 登 録 票 を 一 緒 に 撮 影 し た 写 真 

１ページ  （新規／個人  Ｄ－１５） 

新 規申請 （Ｄ-1５）  【提出書類と記載例の案内】 
（全 ９ページ）  

 

こちらは  ・現 時 点 で特 別 国 際 種 事 業 者 登 録 が未 登 録 の個 人 事 業 者 で 

・象 牙 を取 り扱 う施 設 （店 舗 、倉 庫 、作 業 場 等 ）が複 数 あり  

・ 象 牙 製 品 や材 料 はないが 、全 形 象 牙 があ る方 が  

・新 規 に申 請 するための書 類 です 
 

（注意）過去に事業者登録していても、現時点で登録が失効している方は、新規申請と 

なります。 

〒１３０－８６０６ 
  
東京都墨田区江東橋３丁目３番７号 
 
一般財団法人自然環境研究センター  

事業者登録係 行    新規申請  

http://www.jwrc.or.jp/service/jigyousha/files/form05.xls


 

 
 
 
 
 
①  鉛 筆 書 き不 可 （手 書 きで作 成 する場 合 、黒 ペンで清 書 ）  

 

 
 
②  申 請 日 （右 上 の日 付 ）の書 き方  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

・  当 方 が受 け取 っ た時 点 で 、 古 す ぎ る日 付 を記 入 （ 例  ２ か 月 前 の日 付 ）  

・  当 方 が受 け取 っ た時 点 で まだ到 来 し て い な い日 付 を記 入  

 

 

 

③  自 宅 住 所 および個 人 氏 名 の書 き方  
 
 

   

 

 

 

ただし以 下 の項 目 は、証 明 書 に記 載 がなくても、省 略 せずに記 入  

  

 

 

 

※ 部屋番号などが登録されていないと、郵便が届かない可能性があります。  

※ 異体字を使用されている場合、データの管理上、常用漢字で対応する場合があります。  
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提 出 書 類 の注 意 事 項  

 

 

 

よ く あ る 間 違 い  

原 則 として  身 分 証 明 書 のとおり記 入  

（漢数字やアラビア数字、丁目・番地かハイフンなど） 
 

・  書 類 を記 入 した日 ま た は投 函 する日 を記 入  
 

・  すべての書 類 は同 じ日 付 で統 一 して記 入  
 
・  「年 」は西 暦 ・和 暦 のどちらでも可  

（ た だ し 和 暦 の場 合 は元 号 （ 令 和 ） を 頭 につけ る ）  

都 道 府 県 名 、建 物 名 、階 数 および部 屋 番 号  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第４２(法第３３条の６) 

 

特別国際種事業登録（更新）申請書 

 

                                                                              
一般財団法人自然環境研究センター 理事長 殿 
 

住 所 〒 

 

氏名又は名称                

 

代表者の氏名 

 

 

 

       （文章省略） 

氏 名 又 は 名 称 

 
  

 
 

（法人番号：                     ） 

代 表 者 の 氏 名 

（ 法 人 の 場 合 の み ） 
 

住 所 

〒 

連 絡 先 

電話番号： 

 
 

Ｅメール： 

特別特定器官等

の譲渡し又は引

渡しの業務を行

うための施設 

名  称  

所 在 地 

〒 

連 絡 先 

電話番号： 

 

Ｅメール： 

特別国際種事業の対象とす

る特別特定器官等の種別 
ぞ う 科 の 牙 及 び そ の 加 工 品 

特別特定器官等

の在庫量 

主な特徴   

重量又は

数量 

 

新規登録又は更新の別 

（ い ず れ か に 〇 ） 

 

新 規 登 録   又 は    登 録 更 新 

 

※更新の場合は特別国際種事業登録番号を以下に記入してください。 

 

（登録番号：                      ） 
 

【提出書類①】 様 式 第 ４２  登 録 （更 新 ）申 請 書  
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郵便番号 

郵便番号 

携帯電話番号 （ あ れ ば 記 入 ）  

新規登録に〇をつける 

e-mail （ あ れ ば 記 入 ）  

個 人 氏 名  

（記 入 しない）  

 

個 人 氏 名  

（記 入 しない）  

 
（記 入 しない）  

 

自宅の電話番
号 

な  し  と 記 入  
 

左記のとおり省略記入 し、 

様式第４２別紙 1 に各施設

の名称等の詳細を記入  

様式第４２別紙１参照  と 記 入  
 

同 上  と 記 入  
 

同 上  と 記 入  
 

自宅住所 (都道府県から記入) 

（記 入 しない）  

 

提出する他の書類と同じ年月日を記入  

（詳しい書き方は、２ページ①を参照） 

自宅住所・個人氏名は、原則として 

身分証明書のとおり記入  
（詳しい書き方は２ページ②を 

参照） 

申請日   年    月    日 

自宅住所 (都道府県から記入) 

【！ふりがな記入忘れ注意！】   

e-mai l はデータのやり取りがで
きないアドレス不可   

紛らわしい文字ははっきり区別

がつくように記入 

自宅住所・個人氏名は、原則として 

身分証明書のとおり記入  
（詳しい書き方は２ページ②を 

参照） 

象 牙製品 ・材料 を一切持って

いない場合「なし」と記入  

な  し  と 記 入  
 

ふ  り  が  な  



 

 

 

  
 

 

 

 

 
 

様式第４２別紙１（第３３条の６） 

特別国際種事業登録（更新）申請書 特別特定器官等の譲渡し又は引渡しの業務を行うための施設 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

【提出書類②】   様式第４２別紙１ 業務を行うための施設  

【作成のポイント】  
 
・ 象牙と取り扱うすべての施設情報 （店舗 ・倉庫など）を記入  
 
・ 施設の中で、本店など主たる施設を 1 段目に記入   
・ 施設が 14 件以上あり、1 枚に書ききれない場合、「№」の通し番号が連続するように必要枚数を作成  
 

 

象牙製品等を保有している施設には、項目「№」の数字に「〇」を付ける 提出する他の書類と同じ年月日を記入  

（詳しい書き方は、２ページ①を参照） 

申請日   年    月    日 

No 施設の名称 過去の登録（届出）実績 所在地 連絡先

1 しぜん商店　本店
特定国際種事業届出番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設の設置日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）
施設の廃止日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eメール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 しぜん商店　墨田店
特定国際種事業届出番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設の設置日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）
施設の廃止日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eメール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3 しぜん商店　浅草店
特定国際種事業届出番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設の設置日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）
施設の廃止日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eメール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 しぜん商店　上野店
特定国際種事業届出番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設の設置日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）
施設の廃止日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eメール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5 しぜん商店　江東店
特定国際種事業届出番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設の設置日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）
施設の廃止日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eメール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6 しぜん商店　東京駅前店
特定国際種事業届出番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設の設置日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）
施設の廃止日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eメール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7～13
省略

特定国際種事業届出番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設の設置日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）
施設の廃止日（　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

〒
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Eメール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 

 

 

各施設の 

連絡先を記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E メールはあれば記入 

 

 

 

各施設の 

所在地を記入 

 

 

 

 

 

 

屋号などの施設名称と本支店名等を記入  
 

 

 

 

（記入しない） 
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様式第４３（第３３条の６） 

特別国際種事業登録（更新）誓約書 

 

                                                                        

         

一般財団法人自然環境研究センター 理事長 殿 

 

氏 名 

住 所 〒 

電話番号 

                         

（以下、省略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

【身分証明書の提出例 】 いずれか 1 種 類 を提 出 してください  
 

● 運 転免許証  

● 国民健康被保険者証  

● 後期高齢者医療被保険者証  

● 住民票  

● マイナンバーカード  など 
   

※上記の身分証明書には、それぞれ注意点があります。詳しくは次ページをご覧ください。 
 

   

 

 

   

     

 

 

   

     

 

【提出書類③】 様 式第 ４３ 誓 約 書 (個人 用 )  

郵便番号 

【提出書類④】  戸籍名 と住 民 登 録住 所 を証 明 できる  
公 的機関発 行の身分 証明書のコピー  

申請日   年    月    日 

個 人 氏 名  

提出する他の書類と同じ年月日を記入  

（詳しい書き方は、２ページ①を参照） 

個人氏名・自宅住所は、原則として 

身分証明書のとおり記入  
（詳しい書き方は２ページ②を 

参照） 
自宅住所 (都道府県から記入) 

【コピーの注意点 】  
  
・ A4 用紙に原寸大コピー 
  

・ 身分証明書を中央に置いてコピー 

※端に置いてコピーすると、文字等が見切れしまう可能性があります。 

その場合、コピーを取り直していただきます。 
 

・ コピーしたものはハサミで切り取らず、そのまま提出 

上記の例以外の身分証明書でも条件を満たしていればご提出いただけますが、以下の
身分証明書は受理できません。 
 
ご自身で氏名・住所を手書きした身分証明書  （例）パスポート、健康組合保険証など 

 

５ページ  （新規／個人  Ｄ－１５） 



住 民 票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
令和４年 6月 1日 

東京都○○区長  ○○ ○○ 

 

 

【身分証明書の注意点 】  

● 運転免許証   
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
● 国民健康被保険者証  （後期高齢者医療被保険者証）  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※保険証の書式は交付者によってことなります 
 
● 住民票   
  
   氏名 ○○  ○○  世帯主 ○○  ○○  

住民票 

コード 
※※※※※※ 

生年 

月日 
昭和○○年〇月〇日 性別 男 続柄 世帯主 

個人 

番号 
※※※※※※ 

住所 東京都○○区○○○○○○1-2-3 

  

本籍 ○○○○○○ 筆頭者 ○○  ○○  

前住所 ○○○○○○   

  

備考  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※住民票の書式は、自治体によって異なります 
 
● マイナンバーカード  
 
 
 

 

 

有効期限 令和○年〇月〇日 ○ ○ 県 
国民健康保険 
被保険者証 

記号  ○○○○  番号〇〇〇 

氏   名   ○○ ○○ 

生年月日   昭和○○年○月〇日   性別 男 

適用開始日 令和○年○月〇日 

交付年月日 令和○年○月〇日 

世帯主名   ○○ 〇〇 

住   所   ○○〇〇○○〇〇○○〇〇 

交付者   ○○〇〇○ 

保険者番号  ○○○○〇〇 

 

埼玉県○○○○○○○○○○○ 

    ○ ○  ○ ○  昭和○○年〇月〇日 

 20××(令和〇)年〇月〇日 

令和〇年〇月〇日   

 
氏名   

住所   

交付   

 

（新住所）東京都墨田区江東橋3-３-７ 

臓器提供意思確認欄を 

記入している場合は、黒く塗りつぶす 

備考 

 

裏面はコピーしない 

 氏名  ○ ○  ○ ○ 

 昭和○○年〇月〇日生  

 

 2027年〇月〇日まで有効 

住所  東京都○○区○○○○○○○○ 

 ○○〇〇  

 

  年 月 日 

 

個人番号 

カード 

表  面 

表面の住所と現住所が異なる

場合は、裏面もコピー 

東京公委 

被保険者記号・番号、保険者番号は 

黒く塗りつぶす 
  

※ 枝番がある場合は、枝番も塗りつぶす 

申請時点で有効期限内であること 
 

裏  面 申請時点で有効期限内であること 
 

申請日以前３か月以内

に発行されたもの 
 

住民票コード、個人番号（マイ

ナンバー）は、記載がないもの

を取り寄せる 
 

表  面 

 性別 女  

 

申請時点で有効期限内であること 
 

裏  面 

表面のみコピー  

本人の情報のみの住民票を

取り寄せる 
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全 形 を保 持 した象 牙 一 覧  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設名称 
(特別特定器官等の譲渡し又は引渡
しの業務を行うための施設の名称) 

 
 

所在地 
〒 

 

通し番号 

 
登録記号番号 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

【作成のポイント】  
 
・ 全形象牙を保有する施設が複数ある場合、施設ごとに一覧を作成 

 

・ 登録票の登録記号番号の昇順（若い順）から記入し、「通し番号」欄に 

「１」番から順に番号を記入 

象牙を取り扱う施設の名称 

郵便番号 

施設の所在地(都道府県から記入 )  

 

 

【提出書類⑤】   全 形 を保 持 した象 牙 一覧  
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０００－００００００  

０００－０００００１  

０００－０００３０２  

０００－００４００３  

０００－０５０００４  

１  

２  

３  

４  

５  



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
《作成見本》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【作成のポイント】  
 
・ A４用 紙 に原 寸 カラーコピー  

 
・ 全形象牙を保有する施設が複数ある場合、施設ごとにコピー 

 

象牙を取り扱う施設の名称 

施設の所在地(都道府県から記入 )  

 
郵便番号 

施設名称 

所 在 地 

通し番号 1 登録記号番号 000-000000 

通し番号 2 登録記号番号 000-000000 

コピーした用紙に 

以下を記入  

（  部分 ） 

 

・ 施設名称  
・ 施設所在地  
・ 通し番号 ※１  
・  登録記号番号 ※2  

 

※１ 

通し番号は「全形を

保持した象牙一覧」

の通し番号を記入  

（前ページ見本参照） 

 

 

※2 

登録票上部に記載

されている   部分

の登録番号を記入  

 

  

【提出書類⑥】   全 形象 牙登録票 のカラーコピー  

複数枚ある場合は 

A4 用 紙 1 枚 に 
2 枚ずつカラーコピー 
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《作成見本（A４用紙に作成）》 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【撮  影のポイント】  
 
・ 全形象牙とその登録票を一緒に撮影。写真の必要枚数は 1 象牙つき 1 枚  
 
・ 牙全体が写るように撮影。覆いなど象牙が隠れる付属品はすべて外す。 
 
・ 象牙の向きは登録票の写真と同じ向き 
 

（登 録票に写真が掲載 されていない場合 、下図 作成見本を参照に撮影 。 

ただし彫 りなど特徴的な面がある場合はその部分が見える向 きで撮影 。） 

 
 
 

施設ごとに「全形を保持した象牙一覧」を作成 
【書類作成のポイント】  

 
・ 全形象牙を保有する施設が複数ある場合、施設ごとに書類を作成  
 
・A4 用紙に写真を貼る。写真は画像データを A４用紙に直接印刷しても可  
 
・ 作成方法の詳細については、下図作成見本を参照 
 
 

写真を貼 り付ける場合 、台紙から剥

がれないようにしっかり糊付け 
 
また写真の裏面には、「通 し番号 」と

「登録記号番号 」をペンで記入  

(写 真裏面 ) 

 

通し番号：１ 

登録記号番号：○○○－○○○○○ 

郵便番号 

象牙を取り扱う施設の名称 施設名称 

所 在 地 

施設の所在地(都道府県から記入 )  

 

登録記号番号 000-000000 通し番号 1 

通し番号 2 登録記号番号 000-000001 

部分を黒太字の説明を 

参 考に記入  

 

写真(画像 )のサイズは  
 

L 版 （89mm×127mm）以 上  
 

【提出書類⑦】 全形象牙と登録票を撮影した写真 (画像 )  

複数本数ある場合は 

A4 用 紙 1 枚 に 2 枚ずつ 
写真 (画像 )を添付  

９ページ  （新規／個人  Ｄ－１５） 
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