第１号様式（第５条関係）

猫避妊及び去勢手術費助成金交付申請書

　　年　　月　　日
（宛先）座間市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－
住　　所
フリガナ
申請者　氏　　名 　　   　　　　　　　　　　
電　　話

　座間市猫避妊及び去勢手術費助成金について、次のとおり申請します。
　なお、猫避妊及び去勢手術費助成金交付の決定の審査に当たって、市が住民基本台帳の情報を閲覧することに同意します。
	申請額
	円　　
	手術の種類
	□　避妊
□　去勢

	捕獲場所
	　座間市

	添付書類
	１　手術の別及び申請者氏名が記載された領収書（原本）
２　手術を受けた猫の写真及び手術済であることがわかる処置（耳カット）等
の手術を受けたことが確認できる写真



	注意事項
・申請書は、手術日から起算して６０日以内に提出してください。
・助成金は、予算額に達した時点で年度の途中であっても受付を終了します。






第４号様式（第７条関係）

猫避妊及び去勢手術費助成金請求書

　　年　　月　　日
（宛先）座間市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－
住　　所
フリガナ
請求者　氏　　名 　　   　　　　　　　　　　
電　　話

　交付の決定のあった助成金について、次のとおり請求します。
	請求額
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	手術の種類
	□　避妊
□　去勢

	捕獲場所
	　座間市

	振込口座
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	
	金融機関名
	
	支 店 名
	

	
	預金種別
	普通・当座・その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	



