別記

第１号様式

第　　　号

　　年　　月　　日

　高知県知事　　　　　　　様

市町村長
高知県人口減少対策総合交付金事業計画承認申請書

　高知県人口減少対策総合交付金事業実施要領第３の規定により、人口減少対策総合交付金事業計画の承認を申請します。

（注）別に指定する人口減少対策総合交付金事業計画書類を添えてください。

別記

第２号様式

第　　　号

　　年　　月　　日

　高知県知事　　　　　　　様

市町村長
高知県人口減少対策総合交付金事業計画変更承認申請書

　　年　　月　　日付け高知県指令　　　第　　　号で承認の決定がありました人口減少対策総合交付金事業計画について、その内容を変更したいので、高知県人口減少対策総合交付金事業実施要領第３の規定により、変更承認申請書を提出します。

（注）１　別に指定する人口減少対策総合交付金事業計画書類を添えてください。なお、変更部分には下線を付してください。

　　　２　計画変更概要（別紙）を添えてください。

（別紙）
計　画　変　更　概　要
	変更箇所
	変更理由
	変更内容
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


