様式第１号（第４条関係）
下記の申請内容のとおり交付決定する。（決定日　　　年　　　月　　　日）


補助金交付申請書
　　　　年　　月　　日　　　
鬼北町長　　様

	申請者
	住　所
	愛媛県北宇和郡
鬼北町大字

	
	氏　名
	

	
	電　話
	


　鬼北町犬又は猫の不妊・去勢手術費補助金の交付を受けたいので、鬼北町犬又は猫の不妊・去勢手術費補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。
　なお、同要綱第２条第４号及び第５条の規定に係る調査を受けることを承諾し、異議の申し立ては致しません。
記
対象となる犬又は猫（申請者記入欄）
	種別
	犬 ・ 猫
	種類
	不妊・去勢
	生年

月日
	　　　年　　

月　　　日
	体格
	大・中・小

	毛色
	
	性別
	オス・メス
	呼名
	

	鑑 札 番 号
（ 犬のみ ）
	
	
	
	
	
	
	注 射 番 号
（ 犬のみ ）
	
	
	
	
	
	


手術を実施した獣医師の証明（獣医師記入欄）
	手術実施日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日
	手術代金
	（消費税及び地方消費税含む）

	
	
	
	円

	手術実施

獣医師名称
	住　所
	

	
	施設名
	

	
	氏　名
	㊞　　


※申請書裏面に手術費用の領収書の写しを添付してください。　　
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