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誓　約　書
　
私は、大野町飼い主不明な猫不妊手術等費用補助金の交付申請をするにあたり、以下の事項について責任を持って行うことを誓約します。

□飼い主不明な猫の収容
□収容した猫が飼い主不明な猫であることの確認
□実施病院への飼い主不明な猫の搬入及び引取り
□実施病院への不妊手術及び識別処置（片耳へのＶ字型の切り込み）の実施依頼
□実施病院への飼い主不明な猫が生後約６箇月以上であることの確認
□飼い主不明な猫の収容、不妊手術等の実施により第三者に損害を与えた場合の賠償
□前各号に掲げるもののほか、不妊手術等の実施について町長が必要と認める事項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
