
様式第４号（第４条関係）　　　 
　年　　月　　日 

 
（宛先）下関市長　 

（申請者）　〒　　　　　　　　　　 

住所　　　　　　　　　　　　　　　 

氏名　　　　　　　　　　     　　　　　 

電話番号　　　　－　　　　　－　　　  
（平日の昼間に連絡をとることのできる番号を記載すること。） 

 
 
 

誓約書 
　 
下関市猫の不妊去勢手術助成金交付要綱に基づき、助成金の交付を申請する猫は、「飼い主

のいない猫」であることを誓約します。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


