（別紙１）

不妊去勢手術申請書
令和　　年　　月　　日

和気町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　ふ　り　が　な　　　　　
氏　　名　　　
住　　所　　　
連絡先電話番号　　
連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　
　　　　　　　　　
下記の飼い主のいない猫について、不妊去勢手術の実施を申請します。

なお、不妊去勢手術の実施にあたっては、別紙２「不妊去勢手術誓約書」のとおり誓約します。

記
	番号
	保護場所
	種類
	毛色
	性別
	体格
	特徴

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	


※特徴の欄には、妊娠の有無や生後〇か月、また、毛色・性別・体格等に違いが
ない場合は、見分け方などを記載してください。

