
（様式第１号） 

飼い主のいない猫の不妊手術申請書 

 

令和  年  月  日 

 

千葉市長 様 

                ふ り が な   地域単位名称 

氏  名  肩書き 

住  所    

連絡先電話番号   

連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

          

 

下記の飼い主のいない猫について、不妊手術の実施を申請します。 

なお、不妊手術の実施にあたっては、別紙「飼い主のいない猫の不妊手術誓約書」

のとおり誓約します。 

 

記 

番号 保護場所 種類 毛色 性別 体格 特徴 

１ 計画書参照      

２       

３       

４          

５          

 

 

※：申請の諸注意 

１ 同じ猫に複数の者からの申し込みはできません。 

２ 申請は１地域１０頭までです。 

３ 申請者又は活動者名簿に記載されている方がご申請ください。 

 

 

 

 



（様式第１号） 

飼い主のいない猫の不妊手術申請書 

 

令和 〇年 〇月 〇日 

 

千葉市長 様 

                ふ り が な  地域単位名称 宮野木町４４５自治体 

氏  名  肩書き  第２区長  猫 一郎 

住  所   千葉市稲毛区〇〇町〇－〇－〇 

連絡先電話番号  △△△－△△△－△△△△ 

連絡先電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  □□□□□□＠□□□ 

          

 

下記の飼い主のいない猫について、不妊手術の実施を申請します。 

なお、不妊手術の実施にあたっては、別紙「飼い主のいない猫の不妊手術誓約書」

のとおり誓約します。 

 

記 

番号 保護場所 種類 毛色 性別 体格 特徴 

１   計画書参照      

２        

３       

４          

５          

 

 

※：申請の諸注意 

１ 同じ猫に複数の者からの申し込みはできません。 

２ 申請は１地域１０頭までです。 

３ 申請者又は活動者名簿に記載されている方がご申請ください。 

 

ふりがなも記載ください 

記載例 


