【様式１７】（地域助成変更申請様式）
番　　　　　　号
令和　年　月　日
鳥取市共同募金委員会長　様
	法　人　名
	※法人の場合は、法人格も記入


	団　体　名
	

	代　表　者
	役職　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	担　当　者
	

	電話番号
	


令和　年度　共同募金助成金　事業計画変更申請書
　令和　年　月　日付けで（内定・決定）通知をいただきました助成事業について、下記のとおり事業計画を変更したいので、ご承認いただきたく申請します。

記

１　変更の理由　　　　　　　　　　　　　　　　２　助成事業の種類

	
	
	□社会福祉協議会助成事業

□公募による地域福祉活動助成事業

□民間社会福祉施設助成（Ｂ）事業

□ＮＰＯ・ボランティア団体助成事業

□赤い羽根たすけあい号車両整備事業


３　変更内容（変更前後対照とする）
（１）事業内容の変更　
	変　更　前
	変　更　後

	事 業 名：
事業内容：

	事 業 名：

事業内容：



（２）収支計画の変更
	項　目
	変　更　前
	変　更　後
	内　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計（円）
	
	
	

	内訳
	共募助成金
	
	
	

	
	自己資金
	
	
	

	
	その他
	
	
	


　※収支計画の変更に関係する見積書（写）、設計図、その他関係書類を添付してください。
