
 

様式第１号（第６関係） 

 

長野市猫繁殖制限助成券請求書 

 

                             年  月  日   

 

   長野市長     宛 

 

                    住 所 

                    氏 名              

                    連絡先（電話） 

 

  次の猫について、不妊（去勢）手術を受けたいので、長野市猫繁殖制限助成券を

交付してください。 

 

受付番号※ 区分 種類 性 別 毛 色 年 齢 名 前 

 □飼養する猫 

□譲渡予定の猫 

□飼主のいない猫 

     

 □飼養する猫 

□譲渡予定の猫 

□飼主のいない猫 

     

 □飼養する猫 

□譲渡予定の猫 

□飼主のいない猫 

     

 □飼養する猫 

□譲渡予定の猫 

□飼主のいない猫 

     

 □飼養する猫 

□譲渡予定の猫 

□飼主のいない猫 

     

 注１ ※の欄には記入しないでください。 

  ２ □のある欄には、該当する□内にレ印を記入してください。 

 

 

□ 第一四半期分 

□ 第二四半期分 

□ 第三四半期分 

□ 第四四半期分 

受付・審査 

令和  ・ ・ 


