
第２号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  高県第    号

令和　 年　月  日　
高知県知事　濵田　省司　　様

（申請者）住　所　高知県高知市丸ノ内2丁目2番20号　　

氏　名　社会福祉法人　高知県庁会　　

理事長　高知　太郎　　　　　　　　　

学校・施設名　高知県施設　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　高知県高知市丸ノ内2丁目2番20号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和  年度高知県健康診断費補助金変更承認申請書

令和  年4月10日付け高知県指令  高知健対第49号で補助金の交付の決定通知がありましたことについて、下記のとおり変更したいので、高知県健康診断費補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１　補助金交付変更申請額　　　　　金　　　　９４，９２０　　円

　　（交付決定額　３８，７８０　円）

２　変更の内容及び理由

　　交付申請時は間接撮影予定であった者が全員デジタル撮影での実施となったため。

３　関係書類

（１）補助金所要額変更調書（別紙２－１）

（２）健康診断費内訳（別紙２－２）

（３）歳入歳出予算（見込み）書（別紙２－３）

変更承認申請書の記入例








