様式第１号（第８条関係）
年　　月　　日　
黒潮町長　　　　　　　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

黒潮町飼い主のいない猫の不妊去勢手術推進事業費補助金交付申請書

[bookmark: _GoBack]　黒潮町飼い主のいない猫の不妊去勢手術推進事業費補助金の交付を受けたいので、黒潮町飼い主のいない猫の不妊去勢手術推進事業費補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　円

２　補助金交付申請猫数
	オス猫
	メス猫
	計

	匹
	匹
	匹



３　振込先
	金融機関名
	
	銀行　信用金庫　農協　漁協
	
	支店　支所
出張所　

	口座の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	　
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※　口座は、申請者名義の口座に限る。

４　添付書類
（１）　不妊去勢手術等の領収書（不妊去勢手術等の内訳が分かるもの）の写し
（２）　耳の先端をⅤカットしたことが確認できる顔写真
（３）　黒潮町飼い主のいない猫の不妊去勢手術推進事業費補助金に係る誓約書兼同意書（様式第２号）
（４）　高知県税事務所が補助金交付申請前３箇月以内に発行した高知県税全税目に係る納税証明書
（５）　黒潮町飼い主のいない猫の不妊去勢手術推進事業費補助金交付申請内訳（別紙）

別紙
黒潮町飼い主のいない猫の不妊去勢手術推進事業費補助金交付申請内訳
単位：円
	番号
	性別
	毛色
	主な生息地
（地区名）
	手術実施日
	手術費用
	補助金交付申請額

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	匹
	
	



