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   年   月   日  

 

 多頭飼育崩壊防止を目的とした 

飼い猫の不妊・去勢手術助成事業変更申請書 

 

大阪市長 様 

 

申請者氏名               

 

住所                  

 

電話番号                

 

申請者（代理人）氏名          

 

           

                 

大阪市「多頭飼育崩壊防止を目的とした飼い猫の不妊・去勢手術助成事業」実施要

綱第８条第 1 項に基づき、事業の対象者として認定されましたが、同要綱第 12 条第

1 項に基づき、メス猫の認定を取り消されたため、同条第２項に基づき、新たにオス

の飼い猫を手術対象として変更することを申請します。 

 

 

 

   

 

添付書類   

□ 様式第１号別紙２ 

□ 委任状（代理人が申請する場合）又は 

       登記事項証明書（後見人が申請する場合） 

□ （メス猫の）認定猫取消通知書 

 

受付印 


