別記第２号様式（第７条、第９条）
番号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　様
　　高知県健康政策部薬務衛生課長

高知県地域猫活動アドバイザー派遣（変更・中止）決定通知書

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日付けで申請のありました高知県地域猫活動アドバイザー派遣制度について実施（変更・中止）することに決定しましたので、高知県地域猫活動アドバイザー派遣制度実施要領第７条（第９条）の規定により通知します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
