玉野市飼い主のいない猫不妊・去勢手術費補助金実績報告書

令和　　年　　月　　日
玉　野　市　長　　様
住　　所
申請者　　氏　　名
　　　　　団 体 名
電話番号

[bookmark: _GoBack]　　　年　　月　　日付け、玉指令環第　　　号で決定通知のありました標記の補助金について玉野市飼い主のいない猫不妊・去勢手術費補助金交付要領第９条の規定により、補助金を交付されるよう関係書類を添えて報告します。

１．手術を行った猫の一覧（写真は別添のとおり）
	番号
	性別
(どちらかに○)
	毛色
	手術金額
	補助対象額
（100円未満切り捨て）
(１頭最大10,000円)

	１
	オス・メス
	
	円(税込)
	円(税込)

	２
	オス・メス
	
	円(税込)
	円(税込)

	３
	オス・メス
	
	円(税込)
	円(税込)

	４
	オス・メス
	
	円(税込)
	円(税込)

	５
	オス・メス
	
	円(税込)
	円(税込)

	
	
	合計
	円(税込)
	円(税込)



２．補助金交付決定額

　　　　　　　　　　　　円

３．獣医師証明欄（手術を行った獣医師が記入して下さい。）
	申請者より飼い主のいない猫であることを確認し、不妊去勢手術及び耳カットを確実に実施した。

	
所在地：

病院名：

実施獣医師名：



４．添付書類
・猫の特徴や耳カットが確認できるカラー写真
・不妊・去勢手術に係る費用を支払ったことを証明する領収書（原本）
※手術日の記載があり、不妊去勢手術に要した費用である旨の記載があるものに限る。
