[bookmark: by4]様式第２号（第６条関係）

宮若市飼い主のいない猫給餌等活動状況調書兼同意書
	氏　名
	

	住　所
	宮若市

	電話番号
	

	申請理由
	□これ以上増やさないため　□周辺から苦情があったため
□保護したため　□その他（　　　　　　　　　　　）

	手術をする猫
	呼び名（　　　　　　　）　性別（　オス・メス　）　毛色（　　　　　　　）

	活動場所
	□自宅　　□自己所有地　(　　　　　　　　　)　□他者所有地　(　　　　　　　　　)
□公共用地　（　　　　　　　　　 ） □その他(　　　　　　　　　　)

	生息地を示した地図
（給餌場所に印）

※枠に入らない場合は別紙でも可
	

	
給
餌
	時間
	　　　　時～　　　　時頃

	
	回数
	※毎日、週○回など

	
	方法
	□容器　　　□直まき

	
	片付け
	□食べ終わるとすぐ　　□数時間後(　　　　　　　　　　)　□なし

	排泄管理
	□トイレ設置　□フン拾い　□尿消臭　□清掃　□なし　□その他（　　　　　　）

	地域報告
	□なし　□チラシ　□回覧　□看板　□承諾(相手：　　　　　　　　　　)

	□下記項目に同意します。
・手術済であることを示すため、耳先カットを実施します。
・手術の過程で不慮の事故が起きた場合は、市及び動物病院に責任を問いません。
・飼い主がいることが判明した場合に生じた問題は、私と飼い主間で解決します。
[bookmark: _GoBack]・補助金の交付を申請するに当たり、宮若市環境保全課長が、私の市税の収納状況を確認します。
・申請内容に虚偽が認められた場合は、補助金の交付の決定を取り消します。既に補助金が交付されているときは、期限を定めて返還させるものとします。



