様式第１号-１（第４条関係）



年　　月　　日

大月町長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　
（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　　

TNR活動支援事業費補助金交付申請書兼実績報告書


大月町地域猫不妊去勢手術費補助金の交付を受けたいので、大月町地域猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
また、補助金に関する審査及び調査のため、私の個人情報（住民基本台帳及び税情報を含む。）を閲覧することに同意します。


１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先口座情報
	金融機関名
	銀行　　　　　　　　　　　　　　　店
農協　　　　　　　　　　　　　　支店
組合　　　　　　　　　　　　　　支所
信金　　　　　　　　　　　　　出張所

	口座の種類
	　普通　　・　　当座

	口座番号
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


【注意事項】
振込先口座の名義人は補助金の申請者と同一の方に限ります。






３　申請に係る猫及び補助金交付申請の詳細
	番号
	性別
	毛色
	手術実施日
	手術費用
	補助金交付申請額

	１
	
	
	年　　月　　日
	円
	円

	２
	
	
	年　　月　　日
	円
	円

	３
	
	
	年　　月　　日
	円
	円

	４
	
	
	年　　月　　日
	円
	円

	５
	
	
	年　　月　　日
	円
	円

	合計
	　　　

匹
	合計
	　　　　　　　　円
	円

	
	
	※　補助金交付申請額は、1,000円未満切捨てです。



４　申請に係る猫の主な生息地
	番号
	主な生息地（大字・小字又は地名・地先等）
	備考

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	



※添付書類　　・手術の費用が記載された領収書及び耳の先端をＶカットしたことが確認できる書類等（領収の明細、内訳等又はＶカット実施済みの顔写真）
　　　　　　　・振込先の分かるもの（通帳、キャッシュカードの写し等）
　　　　　　　・飼い主のいない猫の生息地、生息状況が分かる地図
　　　　　　　・県税の完納証明書

