別紙様式第２
第号　
　令和　年　月　日
　香　川　県　知　事　　殿
　
申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
令和５年度香川県新型コロナウイルス感染症に係る障害福祉サービス
事業所等に対するサービス継続支援事業費補助金再交付申請書
標記のことについて、次のとおり変更されたく関係書類を添えて申請する。
記

申請額　　　　金　　　　　　　　円

添付書類
　１　総括表（様式１）
　２　事業所・施設別申請額一覧（様式２）
　３　事業所・施設別個票（様式３）
　４　支払を証明する書類（領収書等）
　


