
    年  月  日 

さくらねこ無料不妊手術チケット利用報告書 
 
川西市長 あて 

住  所 
 
団 体 名 
 
氏  名                 

 
電話番号 

 
 令和 年 月 日付で申請しておりましたチケットについて、以下のとおり

利用報告いたします。 
記 

１．申請枚数           枚 

２．利用枚数           枚 

３．返却枚数           枚 

４．利用の詳細 

番号 毛色・特徴 性別 手術日 チケット番号 病院名 実施場所 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

１０       

※対象の場所及び猫（１匹写っていれば可）の写真を添付してください。 


