
申請内容の記入ミスをした場合 

二重線で訂正し、申請印で訂正印を押してください（修正液、修正テープ、訂正印無しは受付できません） 

訂正印を押す場合は、氏名の横にも押印が必要です。 

 

           記入例         受付印 

様式第１号（第４条関係） 

年  月  日   

 

さぬき市長  殿 

 

申請者 住  所 さぬき市志度〇〇〇〇 

        ( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ )  サヌキ  タロウ               

氏  名  讃岐  太郎        

電話番号  ○○○－□□□－△△△△       

 

 

犬猫不妊・去勢手術費補助金交付申請書兼実績報告書 

 

 次のとおり犬猫不妊・去勢手術を実施したので、補助金を交付されるよう、さぬき市犬猫不

妊・去勢手術費補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 なお、この書類に記載の事項は事実に相違ありません。 

 また、補助金の交付対象者であることを確認するため、世帯員の住民基本台帳及び税等関係

情報の記録を調査することに同意します。 

 

記 

１ 補助申請額    ３，０００ 円 

 

２ 実績報告（手術を実施した犬又は猫） 

(1) 

種 別 名 性別 種 類 毛 色 生年月日 

犬・猫 しろ オス 雑種 白 Ｒ３年６月１日 

手術区分 手術実施日 鑑 札 番 号(犬) 注射済票番号(犬) 

不妊・去勢 Ｒ４年５月１日 ０００１２３４５ ０００１ 

  

(2) 

種 別 名 性別 種 類 毛 色 生年月日 

犬・猫 
 

 

   
年  月  日 

手術区分 手術実施日 鑑 札 番 号(犬) 注射済票番号(犬) 

不妊・去勢 年  月  日 
 

 

 

 

３ 添付書類 犬又は猫の不妊・去勢手術費を支払ったことを証する領収書の写し 

       （不妊・去勢手術を実施した日が記載されているものに限る。） 

 

 

 

 

香川県内の動物病院が発行したものに限ります 

住所登録のある住所を記入してください 

 

領収書の宛名、申請者、請求者、

口座名義人は同一者になります 

 

昼間連絡が取れる番号を記入してください 

 

１頭につき３，０００円 

金額訂正は訂正印が必要です 

 

手術日を記入してください（領収日ではありません） 

一枚で

２頭分

申請で

きます 



 記入例 

                              

様式第４号（第６条関係） 

年  月  日   

 

さぬき市長  殿 

 

 

犬猫不妊・去勢手術費補助金交付請求書 

 

 

  年  月  日付け    第  号により補助金の交付確定額の通知を受

けた犬猫不妊・去勢手術費補助金について、次のとおりさぬき市犬猫不妊・去勢手

術費補助金交付要綱第６条の規定により請求します。 

 

件    名  さぬき市犬猫不妊・去勢手術費補助金 

種    別   犬 

請 求 金 額  ３，０００  円 

住    所   さぬき市 志度〇〇〇〇 番地 

フ リ ガ ナ    サヌキ  タロウ 

請求者（申請者） 

氏    名 
讃岐  太郎                   

振 込 先  

金融機関 

    ○○○銀行       本店 

       金庫    △△△支店 

       農協       支所 

（  ）      出張所 

預金種別 
普通 

当座 
口座番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

フ リ ガ ナ   サヌキ  タロウ 

口 座 名 義 人    讃岐  太郎 

（注）振込先の預金口座は、請求者（申請者）本人の口座に限る。 

 

 

 
請求金額以外の記入ミスをした場合 

二重線で訂正し、申請印で訂正印を押してください（修正液、修正テープ、訂正印無しは受付できません） 

訂正印を押す場合は、氏名の横にも押印が必要です。 

１頭につき３，０００円 

金額訂正はできません 

 

領収書の宛名、申請者、請求者、口座名義人は

同一者になります 

 

請求日は空欄 


