
大和市コロナに負けない新規出店応援事業計画変更承認申請書捨印

	
	担当
	係長
	課長
	受付　　 ・　　 ・  

	
	
	
	
	決裁　　 ・　 　・

	
	
	
	
	施行　　 ・　　 ・

		　　年　　　　月　　　　日
　大 和 市 長　　 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　印

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事務ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日　　第　　　　号で認定を受けた大和市コロナに負けない新規出店応援事業について、次のとおり変更したいので申請します。

	申請物件所在地
	大和市

	店舗名（事業所名）
	

	変更の理由
	

	変更の時期
	

	変更の内容

	変更前
	変更後

	
	




