
様式第２号（第８条関係） 

 

 

雲仙市飼い主のいない猫不妊・去勢手術依頼書 

 

年  月  日 

 

             様 

 

  住所 

  氏名 

 

 

次の猫について、１頭につき 2,000 円を自己負担しますので、不妊・去勢手術を依頼し

ます。なお、手術等に関し生じた事故等については、異議申立てをいたしません。 

 

 

番号        － 

性別 

 

 

手術後、調査票兼手術済証明書（様式第３号）により、当該依頼の猫の手術を済ませた

ことについて証明をお願いします。 

 

 

 

備考 

１ 本依頼書は、手術を依頼する猫１頭につき１部とする。 

２ 番号欄は、補助決定の合計の手術予定頭数に「-」（ハイフン）で区切り、手術を依頼

する順に１から通し番号を記入すること。 

３ 性別欄は、手術を依頼する猫の性別が不明な場合は、不明と記入すること。 

 


