様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

あて先　笠間市長　
　　　　住　所
　　　　　
　　　　連絡先

犬及び猫の不妊去勢手術補助金交付申請書兼請求書

笠間市犬及び猫の不妊去勢手術補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
なお、申請にあたっては、本件補助金の交付の審査のために、本市所管課職員が市税の納付状況及び住民登録について、必要な範囲で確認することに同意します。
また、当該申請に係る交付の決定が申請額と同額で決定されたときは、下記金額を請求します。
記

	補助金申請額
	（合計）　　　　　　　　　　　　　円

	手術の種類
	不妊　　・　　去勢　

	種別
	犬  ・  猫
	性別
	オス　・　メス

	生年月日
	
	名前
	

	種類
	　　　　　　　
	毛色
	

	マイクロ
チップ番号
(装着している場合)
	
	犬のみ
	鑑札番号
	

	
	
	
	注射済票番号
	


※ 複数頭(匹)補助を受ける場合は、２頭(匹)目以降を別紙に記入すること。
○添付書類
　手術を行った獣医師が発行した領収書の写し
[bookmark: _GoBack]※申請者氏名、手術日、手術の種類（不妊・去勢）、種別（犬・猫）、犬・猫の名前が記載されているもの

振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義人
（カタカナ）
	


□私は、本補助金における補助金交付に関する通知のメール受け取りを希望します。
E-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（別紙） 
【 　  頭(匹)目】
	補助金額
	　　　　　　　　　円
	手術の種類
	不妊　・　去勢

	種別
	犬 ・ 猫
	性別
	オス ・メス
	生年月日
	

	名前
	
	種類
	 　　　
	毛色
	

	マイクロチップ番号
	
	犬のみ
	鑑札番号
	

	
	
	
	注射済票番号
	



【     頭(匹)目】
	補助金額
	　　　　　　　　　円
	手術の種類
	不妊　・　去勢

	種別
	犬 ・ 猫
	性別
	オス ・メス
	生年月日
	

	名前
	
	種類
	 　　　
	毛色
	

	マイクロチップ番号
	
	犬のみ
	鑑札番号
	

	
	
	
	注射済票番号
	



【     頭(匹)目】
	補助金額
	　　　　　　　　　円
	手術の種類
	不妊　・　去勢

	種別
	犬 ・ 猫
	性別
	オス ・メス
	生年月日
	

	名前
	
	種類
	 　　　
	毛色
	

	マイクロチップ番号
	
	犬のみ
	鑑札番号
	

	
	
	
	注射済票番号
	


 
【     頭(匹)目】
	補助金額
	　　　　　　　　　円
	手術の種類
	不妊　・　去勢

	種別
	犬 ・ 猫
	性別
	オス ・メス
	生年月日
	

	名前
	
	種類
	 　　　
	毛色
	

	マイクロチップ番号
	
	犬のみ
	鑑札番号
	

	
	
	
	注射済票番号
	



