様式第１号(第６条関係)
伊豆市ねこの去勢・避妊手術補助金交付申請書
　　年　　月　　日
伊豆市長 　　　　　　 様
（申請者）

郵便番号

住 所
　　　　　　　　　　 団 体 名

　　　　　 (代表者名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ　
氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号               

飼い主のいないねこの去勢・不妊手術及び耳カットを実施したいので申請します。なお、申請にあたり次の事項を誓約します。
　申請件数　　　　　頭
　　１　申請するねこは、伊豆市内の飼い主のいないねこです。

　　２　捕獲、手術等に関し生じた事故等の問題が発生した場合は、私の責任において処理します。

　　３　伊豆市の職員が、手術を行った動物病院等を確認することに同意します。
　　４　不妊手術を行うに当たっては、耳カット等のねこに不妊手術済みであることが分かる識別措置を講じます。
　　５　不妊手術後は、飼い主となる物を探すように努めるか、ねこを手術の生息場所に戻す場合は、トイレの設置、餌の適正な管理など周辺環境の美化を図るとともに近隣住民の理解を得て、当該ねこを適正に飼養します。
（添付資料）

（１）　申請者の住所確認ができるものの写し

· 運転免許証

· 住民票

· 保険証

· その他　（　　　　　　　　　）　
（２）　その他市長が必要と認める書類
