
第３号様式（第５条関係） 

 

   年  月  日  

 

愛 川 町 長   殿 

 

  申請者 住 所     

氏 名                 

                  電 話  

 

愛川町飼い主のいない猫不妊・去勢手術実施結果報告書 

 

実施頭数 □ オス（    ）頭   □ メス（    ）頭 

計画承認番号 

 

 

（手術前、手術後の猫の全身が写っている写真を添付してください。耳カッ

トを行った場合は、カット済みの耳が確認できるように撮影してください。） 

捕獲場所  

捕獲日  

手術実施機関 
手術実施機関名： 

所在地： 

解放日        年    月    日 

※捕獲場所又は捕獲日ごとに報告書を作成してください。 

 


