
様式第３号 

誓約書 

年  月  日 

⻑野市⻑ 宛 

住 所                  

氏 名                  

連絡先（電話）              

今回、⻑野市猫繁殖制限助成券を請求した下記の猫は、繁殖制限手術を受けさせた
後、第三者へ譲渡することを約束します。譲渡先が決まるまでは私が責任をもって管
理し、問題が生じた場合は一切の責任を負い対応いたします。猫を屋内で終生飼養す
る者に譲渡し、譲渡後 30 日以内に譲渡報告書（様式第５号）を⻑野市保健所に提出
いたします。営利目的での譲渡、販売はいたしません。 

⻑野市保健所から当該猫に関する⽴⼊調査等の申し出があった場合は応じます。 

記 

譲渡理由 

□計画外の繁殖     □市内に生息している飼主のいない猫を保護 

□ その他（                  ） 

１ 助成券 No、種類、性別、毛色 

 

２ 猫の生息地域または場所 ※飼主のいない猫の場合記⼊ 

  ⻑野市                              

 
 
 
 

譲渡猫 


