
様式第１号（第４条関係） 

  年  月  日  

 

 三郷市長 あて 

 

住 所                 

申請者  氏 名
（ フ リ ガ ナ ）

               ㊞ 

電話番号                 

 

                彩の国動物愛護推進員  氏 名
（ フ リ ガ ナ ）

               ㊞ 

 

三郷市さくらねこ無料不妊手術チケット交付申請書 

 

さくらねこ無料不妊手術事業に係る手術チケットの交付を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 申 請 枚 数         枚 

２ 添 付 書 類 事業計画書（様式第２号） 

３ 誓 約 事 項 

 （１）交付を受けた手術チケットは、譲渡しません。 

また、有効期間内に手術チケットを使用できなかった場合は、速やかに当該手術 

チケットを返却します。 

 （２）猫の不妊手術は、首輪や名札等の所有者明示がなく明らかに飼い主のいない猫 

に限り実施します。 

（３）飼い主のいない猫を不妊手術のために収容する際は、飼い猫を誤って収容しな 

いよう地域住民に対し周知活動を行います。 

 （４）飼い主がいない猫を捕獲する際に利用する土地が、申請者が管理する土地でない 

ときは、利用する土地の管理者に承諾を得ます。 

（５）猫に飼い主がいた場合等、不妊手術の実施前後において発生する責任問題につい 

て、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。 

（６）不妊手術には、猫の耳カット（獣医師による片方の耳の先端をＶ字に切除する手 

術）も含めて行います。 

（７）不妊手術に関する活動について、推進員と協力のうえで実施します。 


