
 

 

様式第２号 

地域猫活動に関する同意書 

 

   年  月   日 

神戸市健康局長 宛 

自治会等名称                      

自治会等代表者 住所  神戸市    区              

           氏名                        

                 電話（   ）  －     

 

以下の団体が、以下の地域で、 

野良猫の不妊去勢手術をした後に元いた場所に戻し、 

適切な給餌、給水と排せつ物の清掃を行いながら個体を管理する 

「地域猫活動」を行うことに同意します。 

 

記 

地域猫 

活動団体 

団体名称：                   

団体所在地：神戸市   区           

代表者：                    

活動区域 神戸市   区         

備考  

 


