
白井市さくらねこ無料不妊手術チケット交付申請書  

 

 年  月  日   

（宛先） 白井市長              

 

住 所  

団体名  

職氏名  

電 話  

 

さくらねこ無料不妊手術チケットの交付を受けたいので，誓約事項を

遵守の上で，下記のとおり申請します。  

 

記  

１ 申請枚数       枚  

 

２ 希望する協力病院 

  □希望あり  □希望なし  

  第１希望                 

  第２希望                 

  第３希望                 

 

３ 捕獲予定場所にいる飼い主のいない猫 

 

４ 誓約事項  

  ⑴ 交付を受けたチケットは，譲渡せず，自らが使用します。 

⑵ 猫の不妊去勢手術は，首輪，名札等の所有者の明示がない，明らかに飼

い主のいない猫に限り実施します。 

⑶ 飼い主のいない猫を捕獲する際の，その捕獲に要する土地が，申請者の

管理する土地でないときは，当該捕獲に要する土地の管理者から許可を

得ます。 

⑷ 猫に飼い主がいた場合等の不妊去勢手術の実施前後において発生する

責任問題について，市は一切の責任を負わないものとし，自らの責任で

解決します。 

⑸ 不妊去勢手術を受けたことを外部に表示するために，不妊去勢手術に付

随して，雌猫にあっては左耳の先端を，雄猫にあっては右耳の先端をＶ

字にカットする手術を行います。 

⑹ チケットの使用に当たっては，公益財団法人どうぶつ基金のさくらねこ

無料不妊手術事業をよく理解し，基金の取決めに従い使用します。 

捕獲予定場所  全頭数  不妊去勢手術済頭数 

   

   

   

申請者 


