様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
　大野町長　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大野町飼い主不明な猫不妊手術等費用補助金交付申請書
　
大野町飼い主不明な猫不妊手術等費用補助金交付要綱第６条の規定により申請します。

記

	毛の長さ
	□　長毛　　　          □　短毛

	毛　色
	

	現在の猫の状況
	□　大野町内に生息している　　
保護した場所(         　　地内）
□　自宅内に就寝場所等は用意しておらず、飼い猫ではない

	不妊手術等に要する経費（予定額）
	　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	□　３,０００円（オス）　　□　４,０００円（メス）

	住民情報及び町税等情報の閲覧に対する同意書

	私及び世帯員の住民情報及び町税等の状況について担当者が調査することに同意します。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　注）交付申請額は、実際に不妊手術等に要する費用とします。

添付書類
　⑴　誓約書
　⑵　不妊手術等を受ける飼い主不明な猫の写真
　⑶　その他町長が必要と認める書類
