第１３号様式（第１０条関係）
年　　月　　日
善通寺市長　様

グループ名

代表者住所

代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）
電話番号
地域猫活動支援事業実績報告書
　　　　年　　月　　日付け　善市第　　　　号により補助金の交付決定を受けた地域猫活動支援事業について、次のとおり善通寺市地域猫活動支援事業補助金交付要綱第１０条の規定により関係書類を添えて、実績報告をします。
	１　補助金の額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	２　補助対象経費
	⑴　不妊・去勢手術費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
⑵　活動消耗品費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
⑶　マイクロチップ装着費用　　　　　　　　　　　　　　円

	３　交付決定年月日
及び発送番号
	

	４　着手・完了
年　　月　　日
	

	５　添付書類
	⑴　不妊・去勢手術に要した費用に係る領収書(原本)
⑵　不妊・去勢手術を実施したことを証明する写真
⑶　マイクロチップ装着に要した費用に係る領収書(原本)
⑷　指定登録機関が発行する登録証明書の写し(マイクロチップ装着を実施したときは提出すること。)

⑸　不妊・去勢手術及びマイクロチップ装着を実施した地域猫一覧表（第１４号様式）

⑹　活動消耗品の購入に要した費用に係る領収書(原本)
⑺　活動記録

⑻  活動内容がわかる写真

⑼　収支決算書（第１５号様式）

	６　備考
	


