
様式第６号（第８条関係）  

地域猫不妊・去勢手術費補助金交付申請書兼請求書  

 

          年  月  日  

 

刈谷市長  

 

             申請者 団  体  名  刈谷市役所地域猫の会              

住  所  刈谷市東陽町１丁目１番地               

                 氏  名  代表 刈谷 花子       

                 電話番号（０５６６）２４－３４８１    

 

次のとおり地域猫不妊・去勢手術費の補助を申請します。  

なお、補助金の交付が決定したときは、次の振込口座に振り込んでください。  

対 象 件 数 不妊手術 １ 件   ・   去勢手術  ２ 件  

申請（請求）額    ２０，０００円 

振 込 口 座 

金融機関名 

        銀行         本店  

〇〇    金庫    〇〇   支店  

組合        出張所  

預 金 種 別 
１普通（総合）  

２当座 
口 座 番 号 １２３４５６７ 

フ リ ガ ナ ｶﾘﾔｼﾔｸｼﾖﾁｲｷﾈｺﾉｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ｶﾘﾔﾊﾅｺ 

口座名義人 刈谷市役所地域猫の会 代表 刈谷花子 

※申請者（団体名）と口座名義人が異なる場合は、委任状を添付してください。  
 

 

 

金額は誤りの無い様に記載してください。 

「申請（請求）額」欄は訂正ができません。 

記載例 

・病院から発行された領収書のコピー 

※領収書原本も申請時お持ちくださ

い。 

※団体名・手術日・手術内容・金額が 

記載されていること 

※個人名での領収書は認められませ

ん。 

添付書類 
【委任状が必要な場合の例】 

 

ケース１（口座が個人名のみ） 

団体名：刈谷市役所地域猫の会 

口座名義：刈谷花子 

 

ケース２（口座名義の団体名が違う場合） 

団体名：刈谷市役所地域猫の会 

口座名義：地域猫活動 会計 刈谷次郎 

 


