
 

 

（１枚目） 

 

松戸市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金交付申請書 

 

年  月  日 

 

（宛先）松戸市長 

 

〒 

住所 松戸市        

申請者 ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名                

電話            

松戸市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金の交付を受けたいので、松戸市飼い主のいな

い猫の不妊・去勢手術費補助金交付規則第５条の規定により、下記のとおり添付書類を添えて申請

します。 

記 

１ 対象となる猫 別紙のとおり 

 

２ 交付申請金額         円 

 

３ 添付書類 

・住民票の写し、市税に係る納税証明書（同意書を提出することにより省略可能） 

・補助対象となる不妊・去勢手術に係る領収書の写し 

・その他市長が必要と認める書類 

 

  



 

 

 

（２枚目） 

別紙 

 

性別 毛色 体格 推定年齢 その他特徴 

メス 

オス 
 小・中・大 歳  

捕獲日 年  月  日 捕獲場所  

 

 

指定動物病院記入欄 

上記対象となる猫に次のとおり不妊・去勢手術を実施しました。 

手術日 年    月    日 

手術済識別措置 

（Ｖ字カット） 

左耳 

右耳 
手術区分 

メス（妊娠： あり なし） 

オス 

特記事項  

動物病院名  

獣医師名                 

 

 

 

 

 


