
様式第６号（第８条関係） 

 

さくらねこＴＮＲチケット申請書 

年  月  日  

（宛先）西 尾 市 長  

 

         （申請者）登録団体名                  

              代表者氏名                  

              電話番号                   

 

西尾市さくらねこ無料不妊手術事業（行政枠）利用取扱要綱第８条の規定に

基づき、「さくらねこＴＮＲチケット（行政枠）」の交付を受けたいので、下記

のとおり申請します。 

記 

捕獲場所  西尾市 

申請枚数         枚（内訳：オス   頭、メス   頭） 

現地の状況 

 

≪添付資料≫活動場所の分かる地図 


