
別記第 1号様式(第 5条関係) 

     令和  年  月  日 

  大豊町長       様 

 

申請者 住所 大豊町            

氏名              印  

電話                 

 

猫の不妊・去勢手術費用助成金交付申請書 

  大豊町猫の不妊・去勢手術費用助成金交付要綱第５条の規定により、以下の飼養してい
る猫の（ 不妊 ・ 去勢 ）手術を実施したいので、助成金の交付を申請します。 

 

記 

１．助成金額 

8,000円 （ただし、手術費用が 8,000円未満の場合は、その手術費用を上限とする。） 

 

２．手術する猫について 

名前  性別 オス  ・  メス 

年齢 歳    体格 大  ・ 中 ・ 小 

毛色  特徴  

 

３．手術する動物病院について（予定でも可） 

病院名  

所在地  

電話番号  

 

 


