
様式第 7（第 8 条関係）  

稲沢市さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）交付申請書  

 

  令 和 ○年○月○日  

稲沢市長 殿  

申請者 登録番号 1  

   団体名  地 域 猫 ボランティア○○  

住所 稲 沢 市 中 野 川 端 町 ７４番 地  

            氏名 稲 沢  太 郎  

電話番号 0587-36-3710 

 

さくらねこ無料不妊手術チケットの交付を受けたいので、稲沢市さくら

ねこ無料不妊手術チケット（行政枠）交付要綱第８条の規定に基づき、下記

のとおり申請します。  

記  

１ 申請枚数  

  ５枚（内訳 オス：２枚、メス：３枚、不明：  枚）  

２ チケット利用予定の病院  

    ○○動 物 病 院         

３ 捕獲予定場所にいる飼い主のいない猫  

捕 獲 予 定 場 所  管理全数  
不妊手術  

済  数  

今 回  

申請数  

稲沢市○○町 〇丁 目 地 内  １０頭  ８頭  ２頭  

稲沢市○○町 ○番 地  ５頭  ２頭  ３頭  

稲沢市  頭  頭  頭  

４ 添付書類  

  稲沢市さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）交付条件同意書  

（様式第８）  

備考 用紙の大きさは、日本産業規格 A4 とする。  

ど う ぶ つ 基 金 の 協 力 病 院 か ら 選 択 し て く だ さ い 。  

た だ し 、 希 望 の 病 院 に な る と は 限 り ま せ ん 。  

一 つ の コ ロ ニ ー の 猫 が 全 て 手 術 済 み に な る ま で 集 中 的 に TNR を 行 う こ と が ポ イ ン ト で す 。  

チ ケ ッ ト の 準 備 が で き ま し た ら お 電

話 し ま す の で 、日 中 繋 が り や す い 電 話

番 号 を 記 入 し て く だ さ い 。  

申 請 枚 数 に 上 限 は あ り ま せ ん が 、 希 望 の 枚 数 に な る と は 限 り ま せ ん 。 


