
 

様式第９号 

 

   年   月   日  

 

 搬送依頼書 

 

 

大阪市長 様 

 

 

                  認定者氏名             

 

   

               

大阪市「多頭飼育崩壊防止を目的とした飼い猫の不妊・去勢手術助成事業」実施要

綱第 10条に基づき、認定猫の搬送を次のとおり依頼します。 

 

 

記 

 

 

搬送日 
認定者住所地から動物病院への搬送：   年   月   日 

動物病院から認定者住所地への搬送：   年   月   日 

認定番号 名前 認定番号 名前 

    

    

    

    

    

（備考） 

 


