様式第１号（第４条関係）
　年　　月　　日

広陵町さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）交付申請書


広　陵　町　長　様


	申請者
	団　　体　　名
（又は個人名）
	

	
	代　表　者　名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	



さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）の交付を受けたいので、広陵町さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）交付要綱第４条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
なお、利用につきましては下記の事項を遵守します。	
	遵　守　事　項

	１　ＴＮＲ活動事業の実施(捕獲・病院等への搬送・解放など)は責任をもって行います。
２　チケットの利用にあたり、問題が生じた場合は、責任を持って対応します。
３　チケットを利用する場合は、広陵町内の猫についてのみ使用し、誤っ
て対象外の猫に不妊手術を行わないようにします。
４　不妊手術の際にはさくら耳カットすることに同意します。
５　さくら耳カットが入った猫は不妊手術済であることを、必要に応じて
近隣住民に説明し、その猫がその場所で一生を全うするまで見届けても
らえるよう理解促進に努めます。



	申　請　内　容
	手術を希望する地域猫等の頭数
	　　　頭

	
	手術を希望する協力病院
	

	
	地域猫活動実施場所(予定)
	

	
	対象地域における地域猫等の総数(推定)
	　　　頭

	
	上記地域猫等のうち不妊手術済の頭数(推定)
	　　　頭

	
	現地の状況(糞尿や鳴き声被害等)
	


[bookmark: _Hlk234393950]※「要綱第３条第１項第３号に該当する者」として個人が申請する場合、該当する項目のみ記載してください。
※公益財団法人どうぶつ基金が発行するさくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）を交付するため、申請頭数分のチケットが交付できない場合があります。
