
                             年  月  日 

潮来市長 様 

申請者  住  所             

(団体名)              

氏  名             

電話番号             

 

さくらねこ無料不妊手術チケット交付申請書 

 

 公益財団法人どうぶつ基金さくらねこ無料不妊手術事業（行政枠）によるチケットの交付を受けたいの

で、下記のとおり申請いたします。 

 

記 

 

１ 活動対象地域(行政区単位で記載) 

  潮来市                

２ 活動対象地域の現状・問題点 

 

 

３ 飼い主のいない猫の推定生息数及び手術チケット申請枚数 

 オ  ス メ  ス 合  計 

推定生息数    

申 請 枚 数    

 

４ 手術を行う動物病院 

動物病院名 所 在 地 連 絡 先 

 

 

  

 

５ 申請者の第二種動物取扱業登録の届出の有無 

  □ 第二種動物取扱業登録の届出の対象ではないことを確認している 

  □ 第二種動物取扱業登録の届出をしている 

→（□ 飼養環境について環境省が定めた基準を遵守している） 

 

６ 添付書類 受付者 

□ 交付条件同意書 

□ 活動対象地域の略図（目印となる建物など分かりやすく表示してください） 

□ 活動内容の分かるもの（団体の場合のみ） 



交付条件同意書 

 

 公益財団法人どうぶつ基金さくらねこ無料不妊手術事業（行政枠）によるチケットの交付申請を行うに

当たり、以下のことに同意いたします。 

 

□ チケットの利用にあたり問題が生じた場合は、自らの責任を持って解決すること。 

□ 潮来市内に生息する TNRを目的とした飼い主のいない猫以外にはチケットを利用しないこと。 

□ チケット及びチケット利用権を譲渡、転売等は行わないこと。チケット利用に際して何人からも物品

や金銭を受け取らないこと。 

□ 手術対象とする猫を捕獲する際は、近隣住民へ配慮を行うこと。 

□ チケット利用時は、動物病院で身分証を提示すること。 

□ 手術に際して、どうぶつ基金及び動物病院に異議を申し立てず、何人に対しても手術の結果に対する

損害賠償請求を行わないこと。 

□ チケット適用外の施術を行う際は、その費用を負担すること。 

□ 手術対象となる猫の耳先カットをおこなうこと。 

□ 妊娠中の猫は堕胎すること 

□ 手術後、またはチケット有効期間後は速やかにさくらねこ無料不妊手術チケット利用報告書を提出

し、利用しなかったチケットは返却すること。 

□ 希望通りの枚数のチケットが交付されない場合があることを理解し、異議を申し立てないこと。 

□ 以上のことが守られず、利用方法が著しく不適当と認められた場合は、チケット配布決定の取り消

し、又は返還の求めに応じるとともに、次回以降配布が停止されても異議は申し立てないこと。 

 

 

 

 

年   月   日 

 

                         (団体名) 

                         氏  名                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


