
様式第３号（第８条関係） 

  年  月  日 

 

三木市長  様 

 

申請団体名              

所在地又は 

代表者住所              

代表者氏名              

電 話 番 号              

 

 

三木市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費助成金変更交付申請書 

 

  年  月  日付け  第   号により助成金の交付決定を受けた三木市飼

い主のいない猫の不妊・去勢手術費助成金について、三木市飼い主のいない猫の不妊

・去勢手術費助成金交付要綱第８条第１項の規定により、次のとおり変更を申請しま

す。 

 

記 

 

１ 記入事項（以下の項目をすべて記入してください） 

交付決定額          円 

変更交付申請額          円 

差引増減額          円 

変更の理由 

□ 手術を予定していた猫の変更・取消 

□ 不妊手術・去勢手術の種類の変更 

□ その他（              ） 

 

（ 詳細内容 ） 

 

 

 

 

 

 

  


