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（様式第２号）
発　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

令和　年度共同募金（令和　年度事業使用分）
助成事業変更申請書
社会福祉法人青森県共同募金会　会長　様
令和　　年　　月　　日付け«発信番号»で申請した助成事業について、下記のとおり変更を申請します。
	フリガナ
	

	法 人 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	フリガナ
	

	代表者名
	役職名
	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　印

	住所
（通知発送先）
	（団体事務局）〒

	
	

	担当者
	フリガナ
氏名
	
	TEL
	

	
	
	
	
	

	
	Eメール
	
	FAX
	


【変更理由】
	事業変更の理由

	


【変更内容】
	

	助成事業変更内訳明細書（別紙）のとおり
	□


　助成事業変更内訳明細書

	変更対象事業名
	


	変更前
	変更後

	収入計画
	支出計画
	収入計画
	支出計画

	科目
	金額
	科目
	金額
	科目
	金額
	科目
	金額

	当助成金
	　
	　
	　
	当助成金
	　
	　
	　

	他団体
補助金
	　
	　
	　
	他団体
補助金
	　
	　
	　

	自己資金
	　
	　
	　
	自己資金
	　
	　
	　

	その他
	　
	　
	　
	その他
	　
	　
	　

	合　計
	
	合　計
	
	合　計
	　
	合　計
	


（単位：円）

※変更となる事業毎に作成してください。
（別紙１）








