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大町町地域介護・福祉空間等施設整備補助金等変更申請書


年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　年度大町町地域介護・福祉空間整備等施設整備補助金等について、次のとおり（中止・廃止）するので、大町町地域介護・福祉空間整備等施設整備補助金等交付要綱第4条第2項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。


記


1．変更（中止・廃止）する施設の種類
2．変更（中止・廃止）する施設の名称
3．変更（中止・廃止）する事業の内容
4．変更申請額
5．変更（中止・廃止）理由

添付書類
・当初申請時に提出した添付書類で、変更があった書類を添付　

（備考）
変更前後の関連が容易に比較対照できるよう変更前のものを赤書き、変更後のものを黒書きとして併記すること。



