（助成金事業）
様式第８号（第１０条関係）

日田市飼い主のいない猫の不妊去勢手術申出取下げ書

令和　　年　　月　　日

　日田市長　様


[bookmark: _GoBack]　住所
　　　　氏名　　　　　　　
電話番号　　　 　　　　


令和　　年　　月　　日付けで申出をした飼い主のいない猫の不妊去勢手術を中止したいので、日田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１０条の規定により、申出の取下げをします。


記

1. 中止理由






