
日期：_______________________ 

 
户外猫的MASSACHUSETTS州动物基金代金券申请 

市政当局_________________________________________动物管制官___________________________________ 
 

联络信息（饲养员/诱捕者） 

 

姓名：  

地址：  

电话：  

电子邮件地址：  

猫群的位置（请提供确切地址或两条最近的十字路口）： 

猫群信息 

 

猫的总数： 
 已绝育猫的数

量： 

 

 未绝育猫的数
量： 

 

 

你喂养这些猫吗？

喂养它们的位置在

哪里？ 

 
 
你需要协助

诱捕吗？ 

 

你知道该猫群有什
么健康问题吗？ 
 

 

• 请注意，如果友好的猫被诱捕并通过私人收容处/救助收养计划获得安置，它们就没有资格获得
Mass动物基金的代金券。 

 
 

优先事项：  是  否           原因： 

批准者：  提交日期：  接收日期：  发放日期： 
 

 


