様式第３号（第９条関係）

三芳町飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金実績報告書兼交付請求書


　　年　　月　　日　

　（あて先）三芳町長

　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で交付決定を受けた三芳町飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金について事業が完了したので、三芳町飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金交付要綱第８条の規定により添付書類を添えて請求します。
記
１　事業報告　　別紙 事業完了報告書のとおり
２　請求額　　金　　　　　　　　　　円　（　　　頭分）
３　振込先金融機関口座
	金融機関名
	支店名

	銀行・金庫
組合・農協
	本店・支店
出張所
本店・支店

	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	
	

	口座種目
	口座番号

	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義

	フリガナ
	

	漢字氏名
	


※口座名義は、請求者本人のものに限る。
４　添付資料
　(1)　別紙 事業完了報告書
　(2)　その他町長が必要と認める書類

別紙 事業完了報告書

１　事業実績
	事業実施期間
	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	罠設置場所
（複数ある場合は全て）
	　　　　　　 設置場所住所　　　　　　　　　　設置基数
(1)三芳町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基
(2)三芳町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基
(3)三芳町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基
(4)三芳町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基
(5)三芳町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基


	補助対象手術
実施件数
	去勢手術　　　　　　　　件
避妊手術　　　　　　　　件
合計　　　　　　　　件



２　経費支出内訳
	補助対象経費
	金　　　　　　　　　　円　（　　　頭分）

	事業に要した
費用及び内訳
	
金　　　　　　　　　　円

（内訳）



３　添付文書
　(1)　手術に要した費用の領収書及び内訳書の写し
　(2)　手術前の対象猫の写真（未手術の猫であることを識別することができるもの）
　(3)　手術後の対象猫の写真（手術済みの猫であることを識別することができるもの）
(4)　その他町長が必要と認める書類

