
様式第１号（第５条関係）　　　 
　年　　月　　日 

 
（宛先）下関市長　 
 

（申請者）　〒　　　　　　　　　　 

 

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

氏名　　　　　　　　　　     　　　　　　  

 

電話番号　　　　－　　　　　－　　　 　　  
（平日の昼間に連絡をとることのできる番号を記載すること。） 

 
 

不妊去勢手術実施申請書 
 

　次の猫について不妊去勢手術を行いたいので、飼い主のいない猫と地域との共生事業実施

要綱に基づき、不妊去勢手術の実施を申請します。 

 

（注）片耳への V 字カット処置が必須となります。 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 手 術 日 年　　　月　　　日

 
性　　　　　　　 別 オス　・　メス

 
毛 色

 
呼 び 名

 
管 理 場 所

(申請者の住所と異なる場合のみ記入) 
下関市

 片耳への V 字カット 
処置

□ 必須

 ※下関市記入欄 
・　　　・　　　　　　　　時　　　　　分 〒　　・　　窓口　

令和８年度分


