
 

 

別記様式（第５条関係） 
 
  富田林市飼い犬等不妊手術費助成申請書 
 
                                                            年  月  日 
 
富 田 林 市 長  様                  申請者(飼い犬等登録者) 
                                       住  所 
                                       氏  名                        印 
                                        ＴＥＬ 
 
 飼い犬等の不妊手術を下記のとおり行いましたので、富田林市飼い犬等不妊手術費 
の助成に関する要綱第５条の規定に基づき、助成の申請をします。 
 
                                     記 
 
 
  犬・猫の種類  犬･猫の(愛称)  性 別  年 齢  毛 色   登 録 番 号 
    オス 

  メス 
   

 登 録 年 月 日                                             年    月    日 
 狂犬病予防注射実施日                                             年    月    日 
 助 成 申 請 額                                                         円 
 

                            不妊手術実施証明書 

  上記の犬・猫不妊手術を    年  月  日に行ったことを証明します。 
  ただし、手術の内容は、卵巣摘出(全部･一部)･子宮摘出(全部･一部)･精巣摘出･ 
  その他(                            )です。 
       年  月  日 
                  住  所 
                                   医 院 名 
                                   獣医師名                             印 
                                   Ｔ Ｅ Ｌ 
 
なお、助成金は、下記の預金口座に振り込んで下さい。 
 
 金 融 機 関 名                     銀行(農協）                 支店(支所) 
 口座種別   普  通 ・ 当  座   口 座 番 号        
 フリガナ  
 口 座 名 義 人  
 
 
 


