様式第1号(第5条関係)
令和　　年　　月　　日


中土佐町長　池田　洋光　様


申請者　住所　高岡郡中土佐町　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


中土佐町猫の不妊去勢手術費補助金交付申請書兼実績報告書


　　令和　　年度中土佐町猫の不妊去勢手術費補助金の交付を受けたいので、中土佐町猫の不妊去勢手術費補助金交付要綱第5条の規定により、下記のとおり補助金の交付申請及び実績報告をします。

記
	1　飼い主の有無
	· 飼い猫　　　□ 飼い主のいない猫

	2　性　　　　別
	· オ　ス　　　□ メ　ス

	3　毛　　　　色
	

	4　名　　　　前
	

	5　手術実施日
	　　　　　  年　　　　月　　　　日

	6　手術費用合計
	                                円

	7　補助金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	8　主な生息地域
	

	9　不妊去勢手術済みの識別方法
	□ 耳カット　
□ 無し（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※8　飼い主のいない猫の場合は、「主な生息地域」にも記入してください。

添付書類
(1) □ 当該手術に係る領収書及び関係書類
(2) □ 町税その他の納入状況確認のための同意書

