様式第1号(第6条関係)

橋本市飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金交付申請書兼請求書

年　　月　　日

(あて先)橋本市長

　　　　　　　　　　　住所又は所在地

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

　橋本市飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第6条の規定により、次のとおり補助金の交付を申請し、請求します。

	保護頭数
	オス猫　　　　頭・メス猫　　　　頭

	捕獲場所
	橋本市

	不妊去勢手術
	年　　　月　　　日

	施術した

獣医師
	動物病院名
	

	
	獣医師氏名
	

	補助金

申請(請求)額
	金　　　　　　　　　　円

	
	※1頭につきオス猫8,000円、メス猫10,000円を限度とする。

	確認同意書
	1　橋本市飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第7条の規定を遵守します。

	
	2　橋本市飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金の交付要件につき、必要な範囲で当該補助金交付事業の主管課職員が官公署その他関係者に照会することに同意します。

	
	申請(請求)者氏名　　　　　　　　　　　　　

	振込先口座

※申請者本の名義に限る。
	金融機関名
	
	店名
	

	
	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


　添付書類　(1)　獣医師が発行した不妊去勢手術に係る領収書

　　　　　(2)　猫の施術前及び施術後(識別処置がわかるもの)の写真

　　　　　(3)　捕獲場所の位置図又は見取り図

　　　　　　(4） その他市長が必要と認める書類

