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 松田町飼い主のいない猫対策事業補助金交付要綱第６条第３項の規定により、補助金

の交付を受けたいので次のとおり申請いたします。 

 

記 

 

１．補助金交付申請額 

 

円（去勢手術  頭×３，０００円＋避妊手術  頭×４，０００円） 

           

 

 

 

２．松田町飼い主のいない猫対策事業実施日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


