
 

  令和〇〇年△月□□日 

 

観音寺市長  宛て 

 

住  所 観音寺市坂本町●丁目▲番■号 

氏  名 観音寺 太郎         (※) 

生年月日 昭和〇〇年△月□□日 

電話番号 ●●●●（▲▲）■■■■  

（団体にあっては、所在地、名称、代表者氏名等） 

 (※)本人(代表者)による署名に代えて、記名押印することもできます。 

 

観音寺市飼い主のいない猫の不妊去勢手術費補助金変更（中止）申請書 

 

令和〇〇年△月□□日付け〇観生第△△号により交付決定を受けた観音寺市飼い主のいない猫

の不妊去勢手術費補助金について、下記のとおり変更（中止）したいので、観音寺市飼い主のいな

い猫の不妊去勢手術費補助金交付要綱第７条の規定により、申請します。 

 

記 

 

１ 区分   変更 ・ 中止 

 

２ 内容および理由 

 交付申請書で申請した手術を受けさせる猫のうちの〇〇について、獣医師の診断により、△△の理由

により、手術を行わないこととなったため。 

 

 

交付申請書に記載した申請者

を記載してください。 

交付決定通知書の右上に記載された

文書番号を記入してください。 

（  記  入  例  ） 


