
第１号様式（第８条関係） 

 

猫不妊及び去勢手術費補助金交付申請書 

 

年  月  日 

 

（宛先）綾 瀬 市 長 

                   住 所 

              申請者  氏 名               ○印  

                   電 話 

 

 綾瀬市猫不妊及び去勢手術費補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次のとおり補

助金の交付を申請します。 

呼 名 種 類 毛 色 性 別 生年月 
施  術 

動物病院 

飼養の 

区 別 

 

 

 

   

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

 

 

 

 

黒・白・茶・薄茶

その他(    ) 
雌・雄 年  月 

 

 

飼い猫 

野良猫 

添付

書類 

□ 手術を実施し、手術費用を支払ったことを証明する書類 

□ 個体が識別でき、手術済みであることが分かる識別措置が確認できる写真

（野良猫の場合） 

□ 猫不妊及び去勢手術費補助金個体情報及び識別措置報告書（野良猫の場合） 

野良猫の場合は、次の事項を確認しました。 

□ 今回申請する猫については、他者の飼い猫ではなく、市内で生息する飼い主のい

ない猫に相違なく、また、手術に関して生じた問題については、市に対して一切の

損害賠償等の請求を行いません。 

□ 猫に不妊又は去勢手術済みであることが分かる識別措置を講じました。 

※講じていない場合はその理由（                     ） 

申請書受理番号 

 


