
様式第３号（第９条関係） 

                                  令和８年 ４月 １日 

敦賀市長 様 

 

                申請者  住所 敦賀市○○町○○番地 

氏名 敦賀 太郎            

（団体の場合は事務所の所在地、団体名及び代表者氏名） 

                 電話番号 000-0000-0000  

                         

敦賀市野良猫不妊手術費補助金実績報告書兼請求書 

 

 補助金請求額 

                       

 金   ９，０００  円 

（内訳） 

 雄 6,000 円×    件 ＝       円 

 雌 9,000 円×  １  件 ＝   ９，０００ 円 
 

 添付書類 識別処置を施したことを証する書類 

 

【振込先金融機関】 

 

※書き損じた場合は以下のいずれかの方法でお願いします。 

①訂正箇所を二重線で消し、付近に正しい記述の上、フルネームで署名をする。 

（押印省略の請求書のため訂正印は不可） 

②再度、請求書を書き直す。 

※請求額を書き間違えた場合の訂正はできません。再度、請求書を書き直して提出してください。 

請求書の用紙が必要な場合は、ホームページからダウンロードするか環境政策課までお越しください。 

金融機関名 
銀 行 ・ 信用金庫 

農 協 ・ 信用組合            支 店 
その他（      ） 

預金種別 １ 普通 ２ 当座 （どちらかに○印） 
口座番号 

（右づめ） 
０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

口座名義 

カ  ナ 

（金融機関にお届けの口座名義・カナを確認のうえ、正確にご記入ください） 

 ツルガ  タロウ 

口座名義  敦賀 太郎 

記入例 

敦 賀 敦 賀 

右づめで７桁の数字を全て埋めてください。 

最初に０がある場合も必ず記入してください。 

実際に手術した猫の補助金請求金額を

記入してください。 


