
 

様式第10号（第10条、第11条関係） 

 

門真市地域猫不妊・去勢手術報告書 

年  月  日   

 

門真市長 宮本 一孝 様 

（団体名） 

（代表者）住所 

氏名           

電話番号 

 

  年  月  日付けで交付対象の決定がありました門真市地域猫活動補助金に

ついて、下記のとおり手術が完了しましたので、門真市地域猫活動補助金交付要綱第10条の

規定により報告します。 

 

記 

 

生息地域  

呼  名  

毛  色 
黒・白・茶・薄茶 

その他（   ） 

性  別 雄・雌 

体  格 大・中・小 

手術に要した費用                    円 

 

※手術実施に係る明細が記された領収書を添付してください。 

 

上記の猫は、    年  月  日当院において不妊手術又は去勢手術及びそれらに併

せて行う耳のV字カットを行ったことを証明します。 

 

年   月   日   獣医師 住所              

氏名              


