第3号様式（第5条関係）
多古町さくらねこ無料不妊手術チケット使用実績報告書

　　年　　月　　日
多古町長　　様
報告者　　　住　　所
氏　　名
電話番号

多古町無料不妊手術チケットを使用したので、多古町さくらねこ無料不妊手術チケット交付実施要領第5条第2項の規定により、下記のとおり報告します。

記

1　使用実績（使用期限　　月末分）　
　　交付枚数　　　　枚　　　使用枚数　　　　枚　　　返却枚数　　　　枚

2　使用の詳細（病院名　　　　　　　　　　　　　）
	チケット番号
	手術日
	性別
	毛色・特徴
	捕獲・解放場所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3　添付書類
(1)捕獲・解放現場写真
(2)不妊手術を受ける前後の猫の全身写真（耳先のＶ字カットが分かるもの）　　　　　　写真は別紙に添付してください

4.別途費用について
　　無料不妊チケット使用時に別途費用があった場合、内訳を記載してください。

















