様式第１０（第１１条関係）

稲沢市さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）利用報告書

　　年　　月　　日
稲沢市長　殿
申請者　登録番号　
　　　　団体名　　
住所　稲沢市
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
[bookmark: _GoBack]　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定を受けたチケットを利用しましたので、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１１条第１項の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　交付枚数
　　　　　枚（チケット番号：　　　　　　　～　　　　　　　）
２　利用枚数
　　　　　枚（チケット番号：　　　　　　　～　　　　　　　）
３　返却枚数
　　　　　枚（チケット番号：　　　　　　　～　　　　　　　）
４　添付書類
　⑴　稲沢市さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）利用簿（様式第１１）
⑵　写真
　　ア　当該猫の手術前後の写真（全体写真及び耳先カットが分かる写真）
　　イ　地域猫活動の様子が分かる写真（給餌場及びトイレの設置状況の
写真等）
　⑶　活動場所の地図
備考　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。
