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平成　　年　　月　　日

　大町町長　　　　　　　　　様

申請者
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


平成　　年度大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金変更承認申請書

　平成　　年　　月　　日付け　　　第　　号で補助金交付決定の通知があった平成　　年度大町町タマネギべと病緊急特別対策事業について、下記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、大町町補助金等交付規則及び大町町タマネギべと病緊急特別対策事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記




（注１）金額の変更がない変更申請の場合は、［　　］の部分は削除すること。
（注２）記以下は、補助金交付申請書に準じて作成すること。この場合において、同様式中「事業の目的」を「変更の理由」に書き換え、事業計画及び経費の配分が変更前と変更後で比較できるように変更部分を二段書きとし、変更前を（　　）書きで上段に記載すること。



