
年度飼い主のいない猫の不妊去勢手術費助成事業
廃止届出書
年　　　　月　　　　日

倉敷市長　　　　　　　あて
　  　　　ふりがな
申請者　　氏　　名（法人にあっては名称及び代表者の氏名
団体等にあってはその名称及び代表者名）
　
　　　　　　　　　　　                                                　　　
　　
住　  所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
倉敷市飼い主のいない猫の不妊去勢手術費助成金交付要綱（令和２年７月１日倉敷市告示第４７２号）第６条の規定により　　　　　　年　　　月　　　日付け生衛第　　　　号で交付決定通知された事業を廃止したいので、同要綱第６条に基づき申請します。

記

１　廃止しようとする事業の名称

２　廃止の理由

様式第４（第８条関係）











