（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　　　　　
氏　　名　　　
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
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	　　　区
	
	
	
	
	

	５
	　　　区
	
	
	
	
	


※：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人２頭までです。
３　申請者本人がご申請ください。（原則、代理不可）
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　　　 　ねこ　いちろう
氏　　名　　　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
	　稲毛区〇〇町〇丁目
	雑種
	黒
	オス
	中
	

	２
	　稲毛区〇〇町〇丁目
	雑種
	キジトラ
	不明
	小
	生後８か月

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	　　　区
	
	
	
	
	

	５
	　　　区
	
	
	
	
	


※：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人２頭までです。
３　申請者本人がご申請ください。（原則、代理不可）
記載例





ふりがなも記載ください





具体的に記載ください





オス、メス、不明


のいずれか





大、中、小


いずれか





妊娠の有無、生後〇か月、


申請する猫の毛色・性別・体格等に違いがない場合は、見分け方等を記載してください。








