さくらねこ無料不妊手術チケット（行政枠）利用報告書

     年     月     日
四條畷市長  様
	代表者住所
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	



下記のとおり、さくらねこ無料不妊手術チケットを利用したので、報告します。
１．発行枚数　　　　　枚
２．利用枚数　　　　　枚
３．返却枚数　　　　　枚（返却理由：　　　　　　　　　　　　　　）
４．定型文を掲載したＨＰアドレスまたはＳＮＳアカウント
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．チケット使用時に別途費用を支払ったか　　　　はい・いいえ
６．利用の詳細
	番号
	毛色・特徴
	手術日
	チケット番号
（下６ケタ）
	手術内容

	
	
	
	
	オス
	メス

	1
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	2
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	3
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	4
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	5
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	6
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	7
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	8
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	9
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ

	10
	
	
	
	去勢／陰睾去勢／耳カットのみ
	避妊／堕胎避妊／耳カットのみ


添付書類（１）不妊去勢手術を受けた猫の写真（側面からみた全身がわかるもの）
（２）不妊去勢手術を受けた猫の写真（正面顔および耳カットがわかるもの）
（３）利用しなかったチケットまたは有効期限切れのチケット（ある場合）
[bookmark: _GoBack]（４）TNR活動の様子を撮影した写真
