様式第１（第７条関係）
　　〇〇〇〇年〇〇月〇〇日　
　東郷町長　殿
申請者　住　　所　東郷町大字春木字羽根穴１番地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　　名　東郷　太郎
　　　　電話番号　０５６１―５６―０７２９
東郷町マイクロチップ装着推進事業補助金交付申請書兼実績報告書
　東郷町マイクロチップ装着推進事業補助金交付要綱第７条の規定に基づき、次のとおり補助金の交付を申請します。
１　補助金申請額　金　２，５００　円　（金額は最大の場合です。）
２　対象となる犬又は猫の情報
	動物情報
	動物種
	名　前
	品　種
	性別

	
	犬・猫
	○○○○
	○○〇〇〇〇〇
	オス・メス

	
	マイクロチップ装着日
	　　○○○○　年　○○　月　〇〇　日

	
	マイクロチップ装着費用
	　　〇〇，〇〇〇　円

	
	マイクロチップ番号
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇


３　確認事項（同意する場合は□にレ点を記入）
　□　今回申請する動物は、申請者自身が飼養する動物であり、営利を目的とした飼養でないことに相違ありません。
　□　装着に関して生じた問題については、申請者自身で解決し、町に対して一切の損害賠償等の請求を行いません。
　□　補助金の交付申請に伴い、申請者に係る住民票及び町税等の納付状況について、町担当職員が公簿等により確認することを承諾します。
※添付書類
　　⑴　装着費用の領収書の写し
　　⑵　指定登録機関が発行する登録証明書の写し

