
 

 

様式第8号(第10条関係) 

 

飼い主のいない猫不妊及び去勢手術の完了報告書 

 

年  月  日   

 

 磐田市長 

 

住 所             

申請者 氏 名             

電 話             

 

     年  月  日付け磐環環第    号により補助金の交付決定を受けた磐田

市飼い主のいない猫不妊及び去勢手術について、下記のとおり事業が完了したので報告し

ます。 

記 

 

主な生息地 磐田市                地内 

性 別 オ ス  ・  メ ス 

毛 色 
  

手術に要した費用 円    

 

 上記の猫は、    年  月  日当院において不妊手術又は去勢手術及びそれらに

併せて行う耳カットを実施したことを証明します。 

 

年   月   日        獣医師 住 所             

氏 名             

 振込先口座                                  

金融機関名 

銀 行    

信用金庫   

農業協同組合 

本 店  

支 店  

口座種別 普通・当座 口座番号        

フリガナ  

口座名義人 
 

 

 

 上記報告事項について審査しました。 

 

      年  月  日 

審査(検査)担当者             

 

 審査結果の意見 


