
さくらねこ無料不妊手術チケット利用報告書 

 

  年  月  日 

山梨市長 様 

住 所： 

団 体 名： 

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、報告いたしま

す 

記 

１ 交付枚数 

           枚 

２ 利用枚数                 利用動物病院 

            枚           笛吹どうぶつクリニック 

内訳   オス   頭   メス   頭 

３ 返却枚数 

           枚 

 

４ 利用の詳細 

番号 毛色・特徴 性別 手 術 日 実施場所 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

※書ききれない場合は別紙 

実施場所の土地所有者の情報 
氏名： 

住所： 

 



 

申請から手術完了までの経緯 

 

実施スケジュール 

 

その他特記事項     

（手術が行えなかった理由） 

 

※添付資料として活動時の写真（手術したことが分かるように各一枚以上提出） 


