様式第１号（第６条関係）　　　　　　　　
補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日

　四国中央市長　　様

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号 

補助金の交付を受けたいので、四国中央市飼い主のいない猫不妊去勢手術支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。申請に当たり、補助金の交付に係る条件を審査するため、市が公簿等で確認を行うことについて同意します。


記


	交付申請額
	円

	手術を実施した飼い主のいない猫の特徴
	捕獲した場所
	

	
	毛色
	

	手術の内容等
	内容
	不妊　・　去勢

	
	耳カット
	□ 有

	
	実施日
	令和　　年　　月　　日

	
	診療施設名
	

	
	費用の合計額
	


　備考　次に掲げる書類を添付してください。ただし、市長が公簿等により内容を確認することができる場合は、第１号及び第２号に掲げる書類の提出を省略することができます。
(1) 住民票の写し
　(2) 市税等の未納がないことを証する書類
(3) 領収書その他の手術の実施に要した費用を証する書類
(4) 耳カットを行ったことを証する書類（第３号に掲げる書類により確認できない場合に限る。）
　　(5) 宣誓書（様式第２号）
(6) その他市長が必要と認める書類
