様式第１号(第６条関係)

　　年　　月　　日
　北杜市長　　　　　　　様
　住所　北杜市　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
電話番号　　　　　　　　　　　　
北杜市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金交付申請書兼請求書
　北杜市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金補助金交付要綱第６条に基づき、不妊・去勢手術費の領収書を添えて補助金の交付を申請及び請求します。
１　不妊・去勢手術に係る内容
(１)飼い主のいない猫
	性別
	年齢
	特徴
	生息区域
	補助金額

	雄 ・ 雌
	
	
	
	円

	雄 ・ 雌
	
	
	
	円

	雄 ・ 雌
	
	
	
	円


(２)飼い主のいない猫の特記事項
申請に当たり、次の事項を誓約します。
・今回申請する猫は、他者の飼い猫ではなく、市内に生息する飼い主のいない猫に間違いありません。
・手術を実施した猫について、問題が発生した場合には、申請者である私が責任を負い、誠意を持って問題解決に努めます。
２　補助金振込先
	金融機関名
	本・支店名

	
	

	口 座 番 号
	普通・当座　No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	フ リ ガ ナ
	

	口 座 名 義
	


注）口座名義は、申請者の氏名と一致するものであること。
写真貼付欄

	　対象となる猫のカラー写真（耳先カット部分が見えるもの）をこの欄に貼付してください。




