第３号様式（第６条関係）

地域猫不妊・去勢手術費補助金交付申請書

年　　月　　日

二本松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　申請団体　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話

二本松市地域猫不妊・去勢手術費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。

	
年度及び補助金の名称

	　　　　
年度　二本松市地域猫不妊・去勢手術費補助金


	
補助事業の目的及び内容
	　
地域猫管理活動のために行う不妊・去勢手術

	
補助事業の経費所要額

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
補助金申請額

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
添付書類
	1． 事業計画書（第４号様式）
2． 収支予算書（第５号様式）
3． その他市長が必要と認める書類






