第５号様式（第１０条関係）
年　　月　　日　
越谷市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金実績報告書
　越谷市長　宛
　　　　住　所
報告者　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　
	　
	団体又は法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名


電　話
　　　　年　　月　　日付け越保生第　　号で補助金の交付決定通知を受けた補助事業が完了したので、越谷市補助金等の交付手続き等に関する規則第１５条第１項の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり報告します。

記
１　補助金交付決定額　　　　　　　　　　金 　　　　　　　 円
　
２　補助金交付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　実施した手術の件数
　⑴　不妊手術　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　件
　⑵　去勢手術　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　件
４　添付書類
　⑴　不妊・去勢手術前後の写真
　⑵　不妊・去勢手術に要した費用の領収書の写し

第５号様式の２（第１０条関係）
手術完了書
　越谷市長　宛
	No.
	手術の種類
	性別
	毛色
	種類
	手術実施日
	手術費用

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	

	
	不妊・去勢
	メス・オス
	
	
	
	


上記の猫について、不妊・去勢手術が完了したことを報告します。　　
年　月　　日
　　　　　　動物病院名　
　　　　　　所  在  地　
　　　　　　電話番号　　
（獣医師）　氏　　　名　　　　　　　　　　　印　（署名又は記名押印）
　　　　　　
上記の猫について、手術を依頼しました。
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　
