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年　　月　　日
　　

大町町長　　　　様


申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
代表者　　　　　　　　　　㊞


大町町看護師等養成所運営費補助金変更承認申請書
　　　　

年　　月　　日　　　第　　号をもって補助金等の交付決定の通知を受けた標記の事業について、次の理由により事業の内容及び経費の配分を変更し、[金　　　　　　円の追加交付（減額承認）]を受けたいので、大町町看護師等養成運営費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添え申請します。


１　変更の理由




２　添付書類　
　⑴　補助事業等事業計画書
　
⑵　補助事業等に係る収支予算書
　
⑶　補助事業総事業費等収入支出予定額（対象経費の支出予定額算出内訳）
　　





（注）　
１　金額の変更のない変更申請の場合は、[　　]の部分は、消去すること。
２　添付書類は、補助金交付申請に準じ作成し、変更前の事業の内容及び経費の配分を比較できるよう記載すること。
