様式第６号（第13条関係）
年　　月　　日　

[bookmark: _GoBack]飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金請求書

　（あて先）那珂川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（指定動物病院）　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病 院 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり請求します

１　補助金の合計額（請求額）　　　金　　　　　　　　　　　円

２　請求件数　　　　　　　件
　　　内訳　不妊手術（メス）　　　件、去勢手術（オス）　　　件
　　　　　　耳先カットのみ　　　　件
　　　　　　その他　（　　　　　　　　　　　　）
３　請求の内容
　　別添の飼い主のいない猫不妊去勢手術費補助金実績報告書に記載のとおり

４　振込先
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