
様式第４号（第８条関係） 

 

丹波市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費助成金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

丹波市長 様 

 

 所 在 地 

      団 体 名 

      代 表 者             印 

                 電話番号 

 

 

丹波市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費助成金の交付を受けたいので、丹波市飼い

主のいない猫の不妊・去勢手術費助成金交付要綱第８条の規定に基づき申請します。 

 

助成金交付申請額            円 

 

手
術
を
受
け
さ
せ
る
猫 

管理 

番号 
種 類 性 別 年 齢 

(推定) 
毛 色 手術費用 助成金額 

       

       

       

       

       

手
術
予
定
病
院 

所 在 地  

名 称  

電話番号  

手術予定日 年   月   日 

 

 添付書類 

  ・不妊手術又は不妊手術を受けさせる猫の写真（特徴がわかるもの） 

  ・その他、市長が必要とする書類 


