第２号様式（第７条関係）

　　　年　　月　　日

　香 川 県 知 事　 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
代表者名

香川県介護保険施設等サービス継続支援事業（食料品等）変更申請書

　　　　　　　年　　月　　日付け第　　　　　号で交付決定を受けた標記事業について、その内容等を次のとおり変更したいので、関係書類を添えて申請します。


記


１　変更交付申請額　　　　　　　円

　　　当初交付決定額　　　　　　　円

　　　　差引増（減）額　　　　　　　円


２　変更の内容及び理由


３　添付書類
（１）事業所・施設別申請額一覧（変更後）　（交付申請書　別紙１のとおり）
　　（２）事業実施計画書（変更後）　　　　　　（交付申請書　別紙２のとおり）
　　（３）補助金交付決定通知書（変更交付決定通知書含む）の写し
（４）その他参考となる書類
