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理由書 

 

年  月  日付け   第   号で交付決定を受けた吉富町ワン

ヘルスサポートチケットについて、下記の理由により有効期限内に手術の実施がで

きませんので、吉富町犬猫不妊去勢手術におけるワンヘルスサポート事業実施要綱

第７条第２項の規定により提出します。 

 

記 

 

 

理由： 

 

 

 


