	委　任　状　
甲（申請者）は、乙（獣医師）を代理人と定め、乙で手術した飼い主のいない猫不妊
去勢手術費用助成金の受領に関する権限を委任します。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　甲（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	同　意　書

　当該助成金を甲に代わり、請求し、及び代理受領することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　乙（動物病院等）

　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　獣医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


