第１号様式（第６条関係）
　年　　月　　日　
越谷市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金交付申請書
　越谷市長　宛
住　所
申請者　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 12(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　印
	　
	※署名又は記名押印
※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
　下記により越谷市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金の交付を受けたいので、越谷市補助金等の交付手続き等に関する規則第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
　なお、申請に当たっては、下記の事項を誓約いたします。
記
１　補助金交付申請額　　金　　　　　　　　円
２　誓約事項
　⑴　対象となる猫は、飼い主のいない猫であることを確認しました。
　⑵　補助金交付の決定に際して、住民基本台帳その他私の住所に関して必要な資料を閲覧することに同意します。
　⑶　手術の実施に当たり問題が発生した場合は、私が一切の責任を負い、誠意を持って問題解決に努めます。
３　添付資料
　　調査票（第２号様式）
