様式第１号

令和　　年　　月　　日
米沢市長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所 〒
氏　　名
電話番号
令和   年度米沢市猫の避妊手術費補助事業に係る事前協議書
令和   年度米沢市猫の避妊手術費補助金の規定により、次のとおり協議します。
避妊手術等に関して生じた事故等については、自己の責任で処理することを承諾します。

１　事業の内容（申請者が記入。該当項目に☑を入れてください。）
	避妊手術の種類
	□不妊手術（めす）・□去勢手術（おす）

	猫について
	区分
	□飼い猫　※多頭飼育等
□飼い主のいない猫
　・□避妊・去勢手術後、保護します。

　・□避妊・去勢手術後、元の生息場所に戻します。

	手術について
	病院名
	

	
	予定日
	令和　　年　　月　　日(※予約はしないでください)

	申請者(団体)
について
	要件
	□市内に在住する方、又は団体（町内会含む）
□市税を滞納していない方または団体

	状況等聞取り
内容
(職員記入欄)
	

	
	

	
	

	
	


２　飼い主のいない猫について（※近隣居住者等、申請者以外の方の自署）
	確　認　者
	住　　　　　所
	

	
	氏　　　　　名
	

	
	電　話　番　号
	


　◎注意事項　※猫は申請者(団体)各自で病院へお連れください。
※費用は手術費用のみ対象。ワクチン等手術以外の費用は対象外です。
	
	理由(職員記入欄)

	□補助
　可
	

	□補助
不可
	


上記の協議書について　　　　　　　してよいか伺います。�
�
担当　市民環境部生活安全課生活担当�
公　印�
保存期間�
�
担　当�
担当主査�
課長補佐�
決　裁�
審　査�
�
施行


令和   年   月   日


決裁


令和   年   月   日


起案


令和   年   月   日�
�
□全部開示 ☑一部開示(開示しない内容　個人情報)□不開示�
�
�
□条例第　　条第　　号該当　□裁量的開示（理由　　　）�
�
�
□存否応答拒否（理由　　　　）□時限秘（　　　　まで）�
�
�









