様式第１号（第２条関係）

野良猫不妊・去勢手術実施承認申請書兼承認書
　　年　　月　　日

（宛先）池田市長
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　池田市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　下記の野良猫について、市内の動物病院にて、不妊・去勢手術を実施したいので申請します。
　申請に当たり、当該猫が野良猫であることを申告するとともに、手術後は、手術済みであることを示すための耳カットを施した当該猫を捕獲した場所に戻します。
　なお、手術の実施に当たり問題が発生した場合には、責任を負い、問題解決に努めます。
記
	猫の生息場所
	池田市

	性別
	オス ・ メス ・ 不明
	毛色
	

	その他特徴

※体格や毛の長さ
など固有の特徴
	

	野良猫と
判断した理由
	

	手術実施予定病院名
	


※当該猫の写真を添付してください。
	（池田市記入欄）
	

	年　　度
	
	　　受付印

	受付番号　　
	
	


（注）受付日から６０日以内又は３月末日までのいずれか早い日までに手術を受けてください。

※受付印のないものは

　無効です。
