第 ５ 号 様 式
大和市企業活動促進支援事業計画変更承認申請書
	
	担当
	係長(主幹)
	課長
	受付　　・　・  

	
	
	
	
	決裁　　・　・

	
	
	
	
	施行　　・　・

	　　年　　月　　日

大　和　市　長　　　殿

　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

事務担当者名　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり申請します。

	１　展示会等の名称
	

	２　変更後の経費総額
	

	３　変更事項
	

	４　変更理由
	

	５　添付書類
	

	決　　　　　　　　定
	    年    月    日
	指令番号
	第　　　　　号

	□承認　　　　　　　　□不承認

	交付金額の変更有無
	□あり　□なし
	公印使用承認
年   月   日
	

	変更後の交付決定金額
	
	
	
	千
	
	
	円

	条件および
指　　示　　事　　項
	・補助金交付申請に虚偽があったと認められたときは、この指令を取り消し、既に交付した補助金に対し、全部または一部を返還していただきます。

・補助事業以外の目的には使用しないこと。


※太枠の中のみ記入してください。
