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地域猫活動団体認定申請書及び地域猫活動計画書 

 

 

年  月  日 

宗像市長 あて 

申請者                

団 体 名           

代表者氏名           

住   所           

連 絡 先           

 

 

宗像市地域猫活動支援事業における地域猫の不妊去勢手術の実施に関する支援の対象と

なる活動団体について、宗像市地域猫活動支援事業実施要綱第５条の規定により、次のとお

り申請します。 

 

 

１ 活動予定地域（原則、自治会単位で記載し、概略地図及び写真を添付） 

 

 

 

 

２ 現状の問題点等（生活環境被害の内容等を記載） 

 

 

 

 

３ 活動内容の概要（活動予定地域で協議した内容等を記載） 

 

 

 

 

４ 活動団体の構成 

 

氏名 住所 連絡先 役割※ 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

※給餌の管理、トイレの清掃、捕獲器の設置及び管理、協力動物病院へ猫の搬入、 

活動地域の見回り、周知活動、その他（看板の設置、新たな飼主探し等） 

 

 

５ 活動予定地域における地域猫の推定生息数（手術済みの地域猫は、内数で記載） 

 


