赤い羽根共同募金

（様式5）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生活課題解決支援事業
事業変更申請書
　令和     年　　月　　日

　社会福祉法人岩手県共同募金会

　会　長　　　　　　　　　　　　　様





　所在地










　法人名










　代表者名

　　　　　　　　　　　　　印





　担当者名





　電話番号
　令和　　年　　月　　日付　　　　発第　　号で決定を受けた標記助成事業について、下記のとおり事業計画の一部を変更して実施したいので申請します。
記
１　事業名　　　　
２　決定金額



 円
３　変更理由　（具体的に記入）
	


４　変更内容　（新旧対照とする）
	変更事項
	実施計画（旧）
	実施計画（新）

	
	
	


　　
