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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

　　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　

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条の規定により、下記のとおり申請します。
記
１　申請枚数
　　　　枚（内訳　オス：　　枚、メス：　　枚、不明：　　枚）
２　チケット利用予定の病院
　　　　　　　　　　　　　　　　
３　捕獲予定場所にいる飼い主のいない猫
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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。
