（様式４）
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人高知県共同募金会　会長　　様

	郵便番号
	所在地

	施設・団体名
	法人名

	代表者名
	㊞
	電話番号

	
	
	FAX番号

	事務担当者名
	E-mailアドレス　


共同募金助成金事業内容変更承認申請書

[bookmark: _GoBack]令和　　年度（令和　　年度事業）の共同募金による助成事業を下記のとおり変更（金額・内容）したいので助成金事業変更承認申請書に別紙関係書類を添えて申請します。
記

１　変更申請内容
	
	事業名
	事業内容
	総事業費
	助成金
	変更理由

	

変更前


	


	


	円



	（決定額）
円

,000
	





	

変更後


	


	


	円



	（変更申請額）
円

,000
	



添付書類
　・助成事業明細書（様式６）
・物品等購入の場合は、パンフレットと見積書（２社以上から見積書を徴収）

