『南丹市猫不妊去勢手術等補助団体募集』

協定締結応募用紙

	住　  　所
	〒

	団  体  名
	

	ふりがな
	

	代表者氏名
	

	連  絡  先
	


次の項目にお答えください。（必須）
■なぜ応募されましたか。

	


■団体としての活動内容を具体的にご記入ください。

	


■今後の活動予定や、新たに取り組みたいことはありますか。
	


