（第３号様式）

高知県清流保全パートナーズ協定事業寄附金変更交付申請書　

高知食糧株式会社　　様

高知県清流保全パートナーズ協定事業寄附金交付要綱に基づき変更申請します。

令和　　年　　月　　日

	団体名
	代表者名

	ふりがな


	ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体住所等


	〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX



	担当者氏名

及び連絡先
	ふりがな

氏名

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX

e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（１）変更の内容
　□補助金額の変更
既交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円

変更交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

差引き増減額　　　　　　　　　　　　　　円

□　実施主体の変更

□　事業の新設又は廃止

□　実施箇所の変更

□　その他

　　（上記の説明）

（２）変更の理由

（３）変更事業計画（実施スケジュール）




※変更の内容がわかるような参考資料があれば添付してください。
別紙
収支予算
（１）収入の部
（単位：円）
	区　　分
	予　算　額
	備　　　　　　　　　　考

	寄　　付　　金
	
	

	自　主　財　源
	
	（注）会費等具体的に記入してください。

	その他
	
	（注）参加費、寄附金、他の助成金等具体的に記入してください。

	計
	
	


　
（２）支出の部
（単位：円）
	区　　分
	予　算　額
	積　　算　　根　　拠
	備　考

	事　業　費
	謝金

(講師謝金等)
	
	
	

	
	旅費

(交通費等)
	
	
	

	
	需用費

(消耗品、燃料費、印刷費等)
	
	
	

	
	役務費

(通信費、傷害保険、振込手数料等)
	
	
	

	
	使用料及び賃借料

(会場使用料、機材レンタル等)
	
	
	

	その他
	
	
	

	   　 計
	
	
	


（注）１　収入及び支出の計が合致するように記入してください。
　　　２　変更前を上段に括弧書きで記入してください。
　　　３　見積書等の積算根拠となる資料を添えてください。
