
様式第 4号（第 8条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

 

長浜市長 様 

住所                    

 

団体名                   

(氏  名)                    

 

電話番号                  

 

さくらねこ無料不妊手術チケット利用報告書 

 

下記のとおり、さくらねこ無料不妊手術チケットを利用したので報告いたし

ます。 

 

記 

1．交付枚数 

         枚 

 

2．利用枚数 

          枚 

（ 内訳： オス   頭  メス   頭 ） 

 

3．返却枚数 

          枚 

 

4．手術対象の猫の写真と活動風景もしくは活動現場の写真をそれぞれ 1 枚ず 

つ提出お願いします。 

 

5．利用の詳細 

番号 毛色・特徴 性別 手術日 病院名 捕獲場所 
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