[bookmark: _Hlk212109702]様式第１号

[bookmark: _Hlk212109391]新庄市猫の避妊手術支援事業事前協議書

　　年　　月　　日

新庄市長　宛

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　新庄市猫の避妊手術支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり協議します。また、避妊手術及びこれに伴う事故、疾病、死亡その他のトラブルについては、自己の責任で対応することを承諾することとし、万一、飼い主が判明した場合や虚偽申請が発覚した場合は、補助金を当市へ返還いたします。

１．事業の内容（申請者が記入すること　該当項目に☑を入れてください）
	避妊手術の種類
	☐不妊手術　　・　　□去勢手術

	猫について
	区　　　分
	□飼い猫
　・□多頭飼育崩壊・□近隣住民からの苦情
□飼い主のいない猫
　・□避妊手術後、保護します。
　・□避妊手術後、元の生息場所に戻します。

	
	種　　　類
	□雑種　　　□その他（　　　　　　　　）

	
	性　　　別
	□雄　　　　□雌

	
	年　　　齢
	□０～６か月　□７か月～１歳　
□１歳１か月～１歳６か月　□１歳７か月以上

	
	毛　　　色
	□黒　□灰　□白　□茶　□その他（　　　　　）※猫の毛色全てに☑してください。

	手術について
	病院名
	

	
	手術予定日
	

	概算費用
	円

	特記事項
	



２．確認事項　
※飼い主のいない猫の申請の場合、下記の事項を確認いただき、□に✓を記入してください。
　□避妊手術を実施する猫には、首輪痕はありません。

　□避妊手術を実施する猫は、常に屋外で見かけます。
