
別記 

第１号様式（第４条） 

 年    月    日    

習志野市長  宛て  

住 所  習志野市鷺沼〇-〇-〇                   

申請者   氏 名
ふ り が な

  〇〇〇〇〇〇〇                    

電話番号  〇〇〇-〇〇〇-〇〇〇〇                    

 

習志野市さくらねこ無料不妊手術チケット交付申請書  

 

習志野市さくらねこ無料不妊手術チケット交付実施要領第３条に係るチケット交付

対象者として交付を受けたいので、同要領第４条の規定により下記４の誓約事項を遵

守の上で，次のとおり申請します。 

 

 

 

記  

１ 申請枚数  〇〇 枚  

２ 希望する協力病院 □希望あり □希望病院以外は申請を取り消します □希望なし 

    第１希望    〇〇〇〇〇        

    第２希望    〇〇〇〇〇       第３希望     〇〇〇〇〇      

３ 捕獲予定場所にいる飼い主のいない猫  

  捕獲予定場所 全頭数 不妊去勢手術済頭数 

   

   

   

４ 誓約事項 （誓約事項を確認のうえ、すべてに☑をつけてください。） 

  下記事項について誓約します。  
□ 公益財団法人どうぶつ基金のさくらねこ無料不妊手術事業をよく理解し， 

基金の取り決めに従い使用します。 

□  交付を受けたチケットは，譲渡・転売等は行わず、自らが使用します。 

□  チケットの使用に当たっては、何人からも物品や金銭等（寄付金 ,謝礼 ,交通  

費等）を受け取りません。  

□  捕獲した猫は、習志野市内に生息する飼い主のいない猫です。 

□  不妊去勢手術の際には、耳先をＶ字にカットする手術を行います。 

□  捕獲した猫は、手術後、遅滞なく元の場所に戻します。 

□  チケットの交付に当たり、以下の決定に対し異議を申し立てません。 

①チケットの枚数  ②協力病院 

□  手術終了後は、速やかに「さくらねこ無料不妊手術チケット使用実績報告書」 

を提出し、利用しなかったチケットは返却します。 

□ 捕獲・手術等において生じた事故等は、市は一切の責任を負わないものとし、 

自らの責任で解決します。 

ここの日付

は空欄

交付を受けたいチケットの枚数 

※使い切れる枚数で申請
希望の有無に☑

希望がある場合は記入

おおよその数でも可


