
様式第１（第４条関係）  

 

稲沢市地域猫活動団体等登録申請書  

 

令 和 ○年○月○日  

稲沢市長 殿   

申請者 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  

 

 稲沢市内における地域猫活動団体等として登録したいので、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４条第１項の規定により、

下記のとおり申請します。  

記  

１ 区分 個人 団体（団体名 地 域 猫 ボランティア○○     ）  

２ 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 

  ※団体の場合は、代表者の情報を記載すること。 

３ 活動場所 稲沢市 全 域  や ○○町 地 内  など 

４  構成員人数    ○○名 

５ 情報発信 X・Instagram・Facebook・ブログ・その他（      ） 

６  添付書類 

 ⑴  団体規約等活動目的及び活動内容が分かる書類 

 ⑵  構成員名簿 

 ⑶  その他市長が必要と認める書類 

※４、５及び６の項目は団体のみ 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格 A4 とする。 

団 体 の 場 合 は 、 代 表 者 が 申 請 す る こ と 。  

個 人 の 場 合 は 、 登 録 希 望 者 本 人 が 申 請 す る こ と 。  

任 意 の 様 式 で 構 い ま せ ん が 、住 所・氏 名・生 年 月 日 の 記 載 は 必 須 。 

団 体 に つ い て は 、構 成 員 の 半 数 以 上 が 市 内 に 住 所 を 有 す る 者

で あ り 、同 一 世 帯 で は な い ３ 人 以 上 か つ １ ８ 歳 以 上 の 者 に よ

り 構 成 さ れ て い る こ と が 必 須 。  


