　　　　　　　　　　　　　　　　　

別　記
第１号様式（第５条）
地域猫不妊去勢手術助成金交付申請書
年　　月　　日

　（あて先）印西市長
団体名
代表者　郵便番号
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号
地域猫不妊去勢手術助成金の交付を受けたいので、印西市地域猫不妊去勢手術助成金の交付に関する要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　　　　　円
（　　匹うちオス　　匹　メス　　匹　堕胎手術が必要なメス　　匹）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　添付書類
　(1)　不妊去勢手術を受けさせる地域猫の一覧表
　(2)　誓約書（別記第２号様式） 
　(3)　地域猫活動団体構成員名簿
　(4)　その他市長が必要と認める書類
（注）
助成額は、１匹につきオス１万円、メス２万円、堕胎手術が必要なメス２万５,０００円が上限となります。
　同年度内に再度申請する場合は、第１号様式以外を省略することができます。
