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（宛先）周南市長
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　    

保護犬・猫の確認書（保健所確認・市民用）

周南市犬又は猫の不妊去勢手術費補助金交付申請に際し、次の補助対象の犬又は猫について、事務取扱課が山口県周南環境保健所に照会・確認することに同意します。
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