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地域猫活動の協力要請について 

 

  年  月  日 

 群馬県動物愛護センター所長 様 

 

町内会又は 

自治会名                    

 

氏名①                   ㊞ 

氏名①住所                   

氏名①電話番号                 

 

氏名②                   ㊞ 

氏名②住所                   

氏名②電話番号                 

              （氏名①②については、同居でない地域住民） 

 

私たちは、飼い主のいない猫による生活環境の悪化を改善するため、地域猫活動を行

う意志があります。 

 ついては、群馬県の協力をお願いします。 

 なお、活動に際しては、以下のことを実施できるよう準備いたします。 

 

１ 不妊去勢手術を実施して野良猫の増加を抑制します。 

２ エサやりの管理及びエサ場の清掃を行います。 

３ トイレの設置及び清掃を行い、糞尿トラブルを防止します。 

４ 猫の飼い主に対して適切な飼い方（屋内飼養、首輪の装着、所有者明示等）を啓発

します。 

５ 地域猫活動の実施について、地域住民に継続的な周知活動を行うとともに、トラブ

ル発生時には解決に努めます。 

６ 地域猫として管理する猫の数は、      匹を予定しています。 

               （把握できている数を記入） 


