
 

様式第１号（第６条関係） 

年    月    日  

  智頭町長 様 

                   （申請者）住所                

                        氏名                印  

電話                   

 

智頭町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 

 

 次のとおり猫の（不妊・去勢）手術を実施したので、智頭町飼い主のいない猫不妊・去勢手術費補

助金交付要綱第６条の規定に基づき補助金の交付を申請します。 

 

１ 補助金交付申請額と補助対象猫         ※１匹ごとに提出してください。 

補助金交付申請額 円 

種類・毛色 ・               

性 別 オス     ・    メス 

手術実施動物病院  

手 術 実 施 日          年   月   日 

手 術 費 用                    円 

  

２ 支払口座振込依頼書 

 補助金は次の指定口座へ振込みしてください。 

金融機関名 銀行・金庫・農協 

支 店 

支 所 

出張所 

種 別 普通 ・ 当座 口座番号        

口 座 名 義 

フリガナ 

 

 

智頭町会計管理者 様 

 

３ 添付書類 

 □ 不妊・去勢手術費の領収書  

※診療の内容について明記されたもの（精巣摘出・卵巣摘出・子宮摘出・耳先カット） 

 □ 耳先の一部切除を受けさせたことが確認できる写真  

 



 

飼い主のいない猫とする

根拠 

 

□首輪がない 

□雑種である（見た目が純血種ではない） 

□見かけてから１ヶ月以上経過している 

□人に慣れていない 

□その他（                      ） 

生 息 地 智頭町 

 

飼い主のいない猫に不妊・去勢の手術を受けさせることにより被った損害及び第三

者に対して与えた損害については、自己の責任により対応することを誓約します。 

 

 

申請者氏名             ㊞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


