第２号様式（第９条関係）

□絆づくり部門　　□パートナーシップ部門　（該当する部門にチェックをしてください。）
中津川市がんばる地域サポート事業内容変更承認申請書
　　年　　月　　日
中津川市長　様
補助対象団体名称
代表者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
年　　月　　日付け　　第　　号で補助金の交付決定を受けた標記補助事業の内容（経費配分）を下記のとおり変更したいので承認を申請します。
記
１　事業名
２　変更の理由
　　（具体的に記載すること）
３　変更後補助申請額　　　　　　　　　　　　　円
　（変更前補助申請額　　　　　　　　　　　　　円）
１．事業変更計画書
（1）事業の変更理由
（目的）
（内容）
２．事業変更収支予算書
収　入
	科　　　目
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	予　算　額
	備　　　考
	予　算　額
	備　　　考

	
	千円
	
	千円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


支　出
	科　　　目
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	予　算　額
	備　　　考
	予　算　額
	備　　　考

	
	千円
	
	千円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


３．その他必要と認める書類
（1）事業の着手、完了予定年月日
	
	着手（予定）年月日
	完了予定年月日
	備　　考

	変　更　前
	
	
	

	変　更　後
	
	
	


（2）変更による補助金交付の算出基礎及び経費の使用方法
（3）その他参考となる事項及び書類

