[bookmark: _GoBack]（様式第1号）
令和　　年　　月　　日

木祖村長　様

申請者
住所　　〒399-620
長野県木曽郡木祖村大字
氏名　　


木祖村猫繁殖制限手術補助金交付申請書

木祖村猫繁殖制限手術補助金交付要綱に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

	１．補助金額 
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	２．手術費用
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３．手術を受けた場所
（病院名）
	　　

	４．手術対象の猫の分類
	・飼養猫　　　・飼い主のいない猫
	頭数　　　　 頭

	６．付記事項
	手術費用及び手術の実施が分かる下記の書類を添付すること。
・繁殖制限手術に係る手術費の領収書の写し
・対象の猫の耳カット状況が分かる写真等



