
 

 

様式第３号（第７条関係） 

 

市川市地域猫ワクチン接種費等助成金交付申請書 

 

年   月   日    

 

市川市長 

郵便番号                 

住所                

申請者                      

氏名                      

電話番号                 

 

 市川市地域猫ワクチン接種費等助成金の交付を受けたいので、市川市飼い主のいない猫の不妊等

手術費等の助成に関する規則第７条第３項の規定により、下記のとおり添付書類を添えて申請しま

す。 

 

記 

１ 対象となる猫 

性別 種類 毛色 年齢・特徴等 備考 

     

 

２ 交付申請額                                円 

 

３ 添付書類 

・ 住民票の写し 

・ 市税に係る納税証明書 

・ 登録団体と里親との間で地域猫の譲渡がなされたことを証する書類の写し 

・ 領収書その他のワクチン接種及びウイルス検査に係る施術費として負担した費用の額を証する

書類の写し 

・ その他市長が必要と認める書類 

 

４ 同意欄（※同意する場合はチェックしてください。） 

□ 市が公簿等により住所及び市税を滞納していないことを確認することに同意します。 

 

 

 


