
様式第１号（第５条関係）

年 月 日

吉岡町長 様

住所

氏名

電話番号

吉岡町猫の不妊去勢手術費補助金交付申請書兼実施報告書

吉岡町猫の不妊去勢手術費補助金の交付を受けたいので、吉岡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、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

また、この申請に伴い、ここに申請する猫は、吉岡町内において私が飼養管理する猫又

は私が責任を持って世話をしている所有者の判明しない猫であることを誓約するとともに、

町の住民基本台帳及び町税等の滞納がないことについて、町が必要な調査をすることに同

意します。

記

１ 交付申請額 円

２ 補助対象の猫

３ 添付書類

(1) 領収書等補助対象経費を証する書類の原本

(2) その他町長が必要と認める書類

４ 注意事項

(1) 猫の不妊去勢手術の日から６月以内に申請してください。

(2) １年度につき１世帯当たり３頭まで申請することができますが、申請書は１頭ごと

にご記入下さい。

種 類 名 称

年齢（推定） 性 別

毛 色 その他特徴

手術内容 不 妊 ・ 去 勢


