
　長崎美少女図鑑　地域猫活動TNRを支援活動　宛

申請日

㊞

TEL

※お振込みは、こちらからご連絡後となりますのでご了承ください。
また、上限金額未満の場合、実費振り込みさせていただきます。

㊞

添付必須 添付必須

　　　※コピー不可
　　　※手術後一ヶ月以内のもの

申請書 〒850-0851　　長崎県長崎市古川町6-28風社ビル3階　㈱chohai内　　TEL　095（828）7445
送付先 長崎美少女図鑑　地域猫活動TNRを支援活動宛

ＴＮＲ活動補助金申請書
年　　　月　　　日

氏名

現住所
(TEL)

対象猫 年齢

種類

□　にレ記入お願いします。

ちゃん

歳　　　ヶ月（推定）

　雑種　・　純血種（　　　　　　　　）

性別

名前
があれば

申請金額 □　オス　3000円　　・　　□　メス　5000円　　　※上限金額

申請者

動物病院名
住所

電話番号
（ゴム印可）

毛色

□　オス

□　メス

手術内容
　□去勢手術（精巣摘出）　　　□不妊手術（卵巣摘出　・　子宮摘出）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

対象猫に対し、上記手術を実施したことを証明します。

手術年月日 年　　　　　月　　　　　日

下記の太枠内は、動物病院にてご記入お願いします。

銀行名・支店名

口座番号・名義

銀行　　　　　　　　　　　　支店

口座番号　　　　　　　　　口座名義（カタカナ）　　　　　　　　

写真
さくら耳カットの確認できるよう

撮影をお願いします。（キャリーバッグ内可）

（注意：写真は必ず必要です。）

　領収書（原本）


