野々市市飼い主のいない猫の不妊・去勢支援事業補助金事前協議書
年　　月　　日
　野々市市長　宛て
　　　　団体名
　　　　所在地　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名
電話番号
　　　年度野々市市飼い主のいない猫の不妊・去勢支援事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり事前協議します。

	捕獲予定場所
	野々市市内

	手術を行う予定の
飼い主のいない猫等の数
	頭　
【内訳】雄　　　頭、雌　　　頭　※性別がわかる場合のみご記入ください。

	事業予定金額
	　　　円


	誓約書

１　申請する飼い主のいない猫は、野々市市内を主な生息地としている飼い主のいない猫で間違いありません。

２　申請する飼い主のいない猫の捕獲及び手術に伴うトラブル等は、自らの責任で処理します。

３　申請する飼い主のいない猫は、手術済みであることが判断できるよう識別処置を行います。

４　手術後の飼い主のいない猫については、できる限り里親に終生飼養をあっせんします。

５　里親が見つからなかった飼い主のいない猫の世話をする場合は、地域住民の理解と協力を得られるよう努力します。

６　その他この飼い主のいない猫に関するトラブルについて責任をもって処理します。

署名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　


備考
１　この事前協議書を提出後、年度末までに補助金交付申請書を提出してください。
２　代表者氏名を署名した場合は、押印を省略することができます。
