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香南市地域猫活動推進事業費補助金実績報告書 

 

  年  月  日付け       第  号で補助金の交付を決定された事業が完了しまし

たので、香南市地域猫活動推進事業費補助金交付要綱第 12 条の規定により、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助対象猫及び補助金実績額 

番号 性別 毛色 手術実施日 手術費用 補助金実績額 

１ ﾒｽ・ｵｽ     年   月   日 円 円 

２ ﾒｽ・ｵｽ     年   月   日 円 円 

３ ﾒｽ・ｵｽ     年   月   日 円 円 

４ ﾒｽ・ｵｽ  年   月   日 円 円 

5 ﾒｽ・ｵｽ  年   月   日 円 円 

合計 メス    匹 オス    匹 補助金実績合計額 金         円 

※１ 補助金実績合計額は、１,０００円未満切捨てです。 

 

２．添付書類 

（１）地域猫活動計画実施状況報告書（様式第 7号） 

（２）猫の不妊去勢手術費であることが分かる領収書原本（領収印のあるもの。） 

※領収書には不妊去勢手術済みであることが分かる身体的識別措置(耳 カット等)の実施について

記載が必要です。 

 

 

 


