
様式第6号(第9条関係) 

年  月  日 

 三川町長 殿 

 

三川町猫不妊去勢手術費補助金完了報告書 

 

    年  月  日付け第    号で交付決定のあった三川町猫不妊去勢手術費補

助金について手術が完了したので、三川町猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第9条の規定

により、下記のとおり報告します。 

 

申

請

者 

住所又は所在地 
三川町大字 

猫 

性別 
□オス（  頭） 

□メス（  頭） 

氏名又は名称 

及び代表者氏名 
 毛色  

電 話 番 号  耳カット実施 □ 

処置実施日      年  月  日 手術費用        円 

 

【領収証及び手術費の内訳が分かる書類（診療明細書等） 貼付欄 ※コピー可】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊添付書類 

（１）対象猫の正面を含む全身の写真 

（２）耳カット施術を実施したことが分かる写真 


