交付条件等変更承認申請書
令和　　年　　月　　日
八郎潟町長職務代理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　活動グループ名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 住 所   　　　　　　 　　　　　　　　  
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日付け指令八健発第　　号で交付決定を受けた補助金等の交付条件等について、次のとおり変更したいので承認されるよう申請します。
○補助金等の名称　　　　　地域子育て力推進事業費補助金
○補助事業等の目的　　　　地域子育て力の推進を図る
○補助金等決定額　　　　　￥　　　　　　　

○補助金等変更申請額　　　￥　　　　　　　
○変更を受けたい理由　　

○収支予算書　　　　　　　別　紙（様式６）
様式５











