令和８年　月　日

高知県知事　濵田　省司　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
事業完了予定日変更報告書

令和７年度高知県介護事業所デジタル化支援事業費補助事業について、下記の理由により予定の期間内に完了しないため、事業完了予定日を変更することをご報告します。

記

１　事業完了日の遅延理由について

　　

２　変更後の事業完了予定日

　　 令和８年○月○日

