様式第１号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　白浜町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　
飼い主のいない猫の不妊去勢手術補助金補助事業団体登録申請書
　飼い主のいない猫の不妊去勢手術補助金補助事業団体の登録を受けたいので、白浜町犬及び猫の不妊去勢手術補助金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
記
	事業名称
	　飼い主のいない猫の不妊去勢手術補助金事業

	実施場所・方法
実施予定数等
	

	実施期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで


　※　添付書類
　　１　事業計画書兼管理責任者届

　　２　団体概要書

　　３　団体規約及び会員名簿

　　４　その他町長が必要と認める書類

