様式第４号（第９条関係）

中能登町飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金請求書

年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]中能登町長

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　※区・町内会の場合は団体名および区長・町内会長
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　年　　月　　日付で交付決定及び額の確定通知があった中能登町飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費補助金として、下記のとおり請求します。

記


１　請求金額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先

[image: ]
image1.png
#i7 - FASE AE - X5

SRBEEA BE- ERES x5 - B
e |1 I P 5
REMA |y | EmETRA)

7Y HF

IR 4 7%





