様式第5号(第9条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　年　　月　 　日

豊郷町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　

豊郷町障害者社会福祉施設整備事業費補助金交付変更(中止・廃止)申請書

　　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により交付決定を受けた豊郷町障害者社会福祉施設整備事業費補助金に係る事業について、下記の理由によりその内容を変更(事業を中止・廃止)したいので、承認されるよう豊郷町障害者社会福祉施設整備事業費補助金交付要綱第9条の規定により申請します。

記
1　変更(中止・廃止)の理由

2　変更内容








(注)　事業内容を変更する場合は、変更前の内容と変更後の内容とが比較対照できるよう変更内容を記入した書類を添付すること。
