様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
富田林市長　様
　申請者　団体名
（代表者）住　所
氏　名
ＴＥＬ
富田林市地域猫不妊手術費助成金交付申請書
　地域猫の不妊手術費に係る補助を受けたいので、富田林市地域猫不妊手術費助成金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
　実施数　　　　　　　      匹（内、雄　　　匹、雌　　　匹）
　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　振　込　先
（１）金融機関名　　　　　　　　　　　　　　農協・銀行　　　　支店（店番）
（２）預金種別　　　　　　　普通・当座
（３）口座番号・口座名義人（カナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
添付書類
（１）事業報告書（様式第２号）
（２）不妊手術等を行った獣医師の証明書又は領収書（内訳が記載されている物）
（３）不妊手術等の実施前後の写真（識別処置が確認できる全身写真）
（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
