
（別記第１号様式）  
令和  年  月  日 

 
大津町長  様 

 
申請者 住所 菊池郡大津町 

 
                  氏名               
 
                  電話 
 

大津町畜犬避妊及び去勢手術補助金交付申請書 
 

 畜犬避妊及び去勢手術補助を金交付されるよう大津町畜犬避妊及び去勢手術

補助金交付規則第４条により、関係書類を添えて申請します。 
 
 

１ 補助金交付申請額   一金           円（上限10,000円） 
              （        円×１／２） 
 
 ２ 添 付 書 類   ①避妊・去勢手術実施証明書 
              ②避妊・去勢手術領収書 
◎補助金の振込み先（どちらか一方） 

1 
振 込 先 
（ゆうちょ銀行以外） 

銀 行 ・ 農 協 
信用組合・信用金庫 

本店 ・ 支 店 
支所・出張所 

2 口 座 番 号 普通・当座  1  2  3  4  5  6  7 

3 
フ リ ガ ナ （例）ｵｵﾂﾞ  ﾂﾂｼﾞ 

口 座 名 義 人 （例）大津 つつじ 

4 
振 込 先 
（ゆうちょ銀行） 

 

5 店番・口座番号 （例）七一八   １０２３４５６ 

6 記号番号 （例）１７１８０ １０２３４５６１ 

7 
フ リ ガ ナ （例）ｵｵﾂﾞ  ﾂﾂｼﾞ 

口座名義人 （例）大津 つつじ 

役場に提出する日を

ご記入ください。 

犬の飼い主登録されている方の氏名で

記入してください。 

申請者と口座名義人は同一としてくだ

さい。 

 ○ ○  △ △ 

振込先は、「ゆうちょ銀行以外の金融 

機関」、または「ゆうちょ銀行」のい 

ずれかの振込口座をご記入ください。 

わからない場合は空白でかまいません。 



（別記第２号様式）  
 
 

畜 犬 避 妊 ・ 去 勢 手 術 実 施 証 明 書 
 
 
１．所 有 者  住 所 菊池郡大津町 
 
          氏 名 
 
２．畜犬登録番号      年度  登  録  番  号        号 
 
３．注射済証番号      年度  注射済証番号        号 
 
４．特 徴 
犬 の 名 前 種      類 性別 毛  色 年齢 その他特徴 

 
 
 

     

 
５．避妊・去勢手術実施年月日 
                   令和   年   月   日 
 
 

 
 
上記の犬の避妊・去勢手術を実施したことを証明します。 
 
  令和   年  月  日 
 
     実施者 住  所 
 
         獣医師名                     ㊞ 
 
 
 

 

犬の飼い主登録されている方の氏名で

記入してください。 

動物病院で記入してもらってください。 



 
 

 令和   年  月  日 
 
 
大津町長  様 
 
 

 
申請者 住所 菊池郡大津町 

 
                  氏名             ㊞ 
 

 

大津町畜犬避妊及び去勢手術補助金交付請求書 
 

 
このことについて、大津町畜犬避妊及び去勢手術補助金については、次のと 

おり請求します。 
 
 
 
 

補助金交付請求額   一金          円 
                   （上限 10,000 円） 

 
 
 

犬の飼い主登録されている方の氏名で

記入してください。 

印かんは、認印でかまいません。 

（ただし、シャチハタ印は不可） 

 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

町は「畜犬避妊及び去勢手術補助金交付申請書」の内容を審査し、適切であ

れば、補助金の交付額を確定し、申請者に「畜犬避妊及び去勢手術補助金交

付決定通知書」を送付します。 
決定通知を受けた場合は、速やかに、「畜犬避妊及び去勢手術補助金交付請

求書」を提出してください。 
請求書を事務の便宜上「畜犬避妊及び去勢手術補助金交付申請書」と同時に

提出される場合は、日付、金額欄は記入しないでください。 


