
犬猫不妊 手 術 費 補 助 金 交 付 申 請 書 記 載 例  

別記様式（第５条関係） 

栃木市犬猫不妊手術費補助金交付申請書 

 

〇〇年〇〇月○○日  

 （宛先）栃木市長 

 

  犬猫不妊手術費の補助を受けたいので、次のとおり申請します。  

  また、この補助金の交付に係る審査のため、市の職員が住民基本台帳を

確認すること及び市税の納付状況について調査することに同意します。  

申 

請

者 

住 所 
〒〇〇〇-〇〇〇〇 

 栃木市〇〇町〇〇―〇〇 

氏 名 〇〇  〇〇   ○印   生年月日 〇〇年〇〇月〇〇日 

世 帯 主  〇〇  〇〇      電話番号 〇〇〇〇  〇〇  〇〇〇〇 

補 助 金 交 付 申 請 額 

※右欄の該当する項目に○印を付けて下さい。 

〇 雌犬 1 頭 ５，０００円 

 雌猫 1 頭 ４，０００円 

不 

妊 

手 

術 

内 

容 

種類別 犬 ・ 猫 名前 〇〇〇〇 

犬 

登 録 番 号 ＮＯ．〇〇〇〇〇〇〇〇 

狂犬病予防接種済票番号    〇〇年 ＮＯ．〇〇〇〇 

手 術 費 総 額        〇〇 ,〇〇〇円 

手  術  年  月  日    〇〇年 〇〇月 〇〇日 

手術実施証明欄 

※動物病院記入 

 

上記の不妊手術を実施したことを証明します。 

 

動物病院の所在地  

  

動物病院の名称   

 

獣 医 師 の 氏 名                ○印  

 

 

※添付書類 当該手術に係る領収書の写し 

飼 い 主 の 住 所 、氏

名 、生 年 月 日 、世

帯 主 名 、日 中 ご 連

絡 の と れ る 電 話

番 号 . 連 絡 の と れ

る 電 話 番 号 を 記

入 し 、押 印 し て く

だ さ い 。  

該 当 す る と こ ろ

に 丸 印  

犬 の 場 合 は 、登

録 番 号 、狂 犬 病

予 防 接 種 済 番

号 を 記 入 し て

く だ さ い 。  

手 術 す る 病 院 で 、記 載 を

お 願 い し て く だ さ い 。  


