
捕獲器貸出申込書      

 

  年   月   日 

 

枚方市長  

 

                住  所  枚方市 

 

                氏  名 

 

                電話番号  （携帯電話） 

                      （ 自 宅 ） 

 

貸出希望期間 

（30日以内） 
  年  月  日 ～    年  月  日 

使用目的 

□ ①野良猫に不妊去勢手術を受けさせるため。 

（手術予定動物病院：              ） 

□ ②その他（                ） 

※①にチェックを入れた場合は手術予定動物病院も必ず記入してください。 

※②にチェックを入れた場合は（     ）内も必ず記入してください。 

※使用目的により貸し出せない場合があります。 

 

枚方市猫よけ器又は捕獲器の貸出しに関する要綱第４条第１項の規定に基づき、貴市が所有

する捕獲器の貸出を申し込みます。 

 また、以下の事項を遵守することを誓約します。 

 

記 

１ 捕獲器の使用に際しては、貴市の注意事項を守り、責任を持って管理します。 

２ 捕獲器は第三者への貸出等は行いません。 

３ 上記の使用目的にのみ使用します。 

４ 野良猫を手術する場合においては、事前に飼い主がいないかの確認を十分行います。 

５ 自宅敷地内または枚方市において許可を受けた場所以外には設置しません。 

捕獲器 No. 


