様式第4号（第9条関係）
　　年　　月　　日

大江町長　　　　　　　　　殿

申請者　住　　所　大江町大字　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　事業中止申請書

　　　　　年　　月　　日付で事業計画書を提出しました指令第　　　号令和７年度大江町猫不妊去勢手術費補助事業について、下記のとおり事業を中止したいので、令和７年度大江町猫不妊去勢手術費補助金交付要綱第９条の規定により申請します。
