　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

みなべ町飼い主のいない猫の不妊去勢手術費補助金　補助事業団体登録申請書
　　年　　月　　日　　

みなべ町長　様
団体名　
所在地　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
みなべ町犬及び猫の不妊去勢手術費補助金交付要綱第４条第１項の規定により、補助事業団体の登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記

	事業名称
	飼い主のいない猫の不妊去勢手術費補助金事業

	実施場所・方法実施予定数等について
	

	実施期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	　　担当課
	生活環境課


※　添付書類

　１ 事業計画書兼管理責任者届
２ 団体概要書
　３ 団体規約及び会員名簿

　４ その他町長が必要と認める書類
事 業 計 画 書　兼　管 理 責 任 者 届
	事業名称
	飼い主のいない猫の不妊去勢手術費補助金事業

	獣医師との

連携
	

	地元住民との連携について
	（※団体所在地が町内になく、かつ、代表者が町民でない場合に要記入）

	術後の猫の　里親探しについて
	

	管理責任者
	遵守事項
	本事業の実施に当たり、次の事項を遵守しますとともに、次の者を管理責任者として届け出ます。
１ 手術後の猫については終生屋内飼養をする者への譲渡に努めます。

２ 猫に不妊去勢手術済みであることが分かる識別措置を講じます。

３ 地域と協力して実施することとし、捕獲等に関してのトラブルに対しては責任を持って対処します。
４ 田辺保健所やみなべ町生活環境課の指導を遵守します。

	
	管理責任者の

住所・氏名・押印
	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


 団 体 概 要 書
	ふ り が な

団体の名称
	　　　　　　


	代 表 者
	職名　
	氏名　

	団体の所在地・連絡先
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-MAIL
	

	設立年月日
	

	職員・会員等数
	役員　　人　会員（団体・町外在住者含む）　　　人

	主な事業
・活動内容
	

	担 当 者
	氏　名
	

	
	連絡
(郵送）先
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-MAIL
	


