
第４号様式（第７条関係） 

 

年  月  日  

 

 鹿屋市長       様 

 

申請者 住 所              

                     氏 名              

                     （団体の場合は、団体名及び代表者氏名） 

                     連絡先 

 

 

    鹿屋市さくらねこ無料不妊手術事業（行政枠）チケット交付変更 

承認申請書 

 

 

     年  月  日付け  第  号で交付決定通知のあった上記事業の申

請内容を下記のとおり変更したいので、鹿屋市さくらねこ無料不妊手術事業（行政

枠）事務取扱要綱第７条第１項の規定により承認くださるよう申請します。 

 

記 

 

１ 変更内容 

  変更前 

 

 

  変更後 

 

 

 

２ 変更理由 

 

 

 


