様式第１号（第５条関係）
○○年 ○○月 ○○日

多度津町長　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 郵便番号　　○○○－△△△△
住　　所　　多度津町○○町△△番地
氏　　名　　多度津　太郎　　　　　　　　㊞
電話番号　　○○○（△△△△）□□□□　　　　　　

多度津町犬及び猫の不妊・去勢手術費助成金交付申請書

多度津町犬及び猫の不妊・去勢手術費助成金の交付を下記のとおり申請します。

記

不妊・去勢手術に要した経費　　　１５，０００　　円
（領収書を添付すること。）

	種　　別　
	犬　　　　・　　　猫

	種　　類　
	雑種
	名　　称　
	ポチ

	毛　　色　
	茶
	年　　齢　
	６ヶ月

	手術区分及び手術実施年月日
	不妊手術　・　去勢手術　　　　年　　　　月　　　　日

	この欄は、犬の場合のみ記入してください。

	鑑札番号　
	年度　第　　　　　　号
	注射済票番号
	年度　第　　　　　　号




申請者・請求者・口座名義人はすべて同じ人を記載すること（領収書の宛名も同一者）





認印可





領収書の合計金額ではありません。





犬の場合は必ず記入してください。





記入ミスをした場合


二重線で訂正し、上から申請書と同じ印鑑で訂正印を押してください。





2頭同時に申請する場合は、お手数ですが2枚ご記入いただき、まとめて提出してください。








