
第３号様式（第７条関係）                       【記入例】 

猫不妊・去勢手術補助金交付申請事項変更承認申請書 

年  月  日 

藤 沢 市 長 

  〒２５１－８６０１ 

申請者 住 所 藤沢市朝日町１－１ 

 氏 名 藤沢 太郎 

 電話番号  ○○○（ ○○○〇 ）○○○〇 

 

次のとおり申請します。 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（事務処理欄）  

職 員 

確認欄 

住 所 氏 名 変更内容 
交付申請額 

※金額変更の場合 
整理番号【      】 

 □  □ □ □ 
 

 
 

交 付 決 定 日 ２０２５年〇月×日（決定通通知書に記載されている日） 

交付決定補助金額       ２４,０００円（決定通通知書に記載されている金額） 

変 更 申 請 額 １４,０００円  ・  □ 変更なし  

補 助 単 価 オス メス 

飼い猫 2,000 円 6,000円 

飼い主のいない猫 3,000円 8,000円 
 

変 
 

更 
 

内 
 

容 

☑ 対象猫１ 

変更事項 □ 種類 □ 毛色  □ 種別 ☑ 性別 □ 中止 
（申請額の変更あり） 

変 更 前 メス 

変 更 後 オス 

☑ 対象猫２ 

変更事項 □ 種類 □ 毛色  □ 種別 □ 性別 ☑ 中止 
（申請額の変更あり） 

変 更 前  

変 更 後  

□ 対象猫３ 

変更事項 □ 種類 □ 毛色  □ 種別 □ 性別 □ 中止 
（申請額の変更あり） 

変 更 前  

変 更 後  

 ※完了届に記載されている対象となる猫についての内容に合わせて記載願います。 
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※決定通知書に記載されている、 

決定日、決定金額を記載願います。 

 


