様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
　
　伊万里市長　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地
団　体　名 　 
代表者氏名  
代表者連絡先  

伊万里市さくらねこ不妊手術チケット
交付事業実施団体登録申請書

　伊万里市さくらねこ不妊手術チケット交付事業実施団体として登録を受けたいので、伊万里市さくらねこ不妊手術チケット交付事業事務取扱要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	団体名
	


	活動目的
	

	
活動地域

	
伊万里市


	構成員
	別紙　構成員名簿のとおり　※任意の様式でも可



※団体の規約があれば添付のこと

別紙
構成員名簿
団体名　　　　　　　　　　　　　

	No.
	住所
	氏名
	電話番号
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[bookmark: _Hlk225441155]※　行が不足する場合は、行を追加し、作成すること。



