様式第２号

年　　月　　日

鮫川村長　　　　　　　　　　様

（団体の所在地）

（団体名）
　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　印
鮫川村保健福祉団体等振興補助金計画変更（中止・廃止）承認申請書

年度（　事　業　名　）の計画を変更（中止・廃止）したいので、鮫川村補助金等の交付等に関する規則第６条第１項の規定により承認されたく申請します。

記

１　交付決定年月日及び番号

　　　　　　　　　年　　月　　日付鮫川村指令　第　　　　号

２　変更（中止・廃止）の理由

３　変更計画の内容

　　　　　　（以下、様式第１号に準じて作成すること。）

（注）変更に係る部分については、その上段に変更前の計画を（）書で記載すること。

