
様式第３号（第７条関係） 

 

駒ヶ根市地域子どもの未来応援事業補助金変更交付申請書 
 

年  月  日 

（申請先）駒ヶ根市長 

    （企画振興課） 

(申請者) 

所 在 地  

団 体 名
フ リ ガ ナ

  

代表者名
フ リ ガ ナ

 印  

連 絡 先 

担当者名  

電話(FAX) 電話             (FAX            ) 

E-メール  

 

    下記のとおり補助金等の変更交付について関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

項 目 変更前 変更後 

事 業 名   

申 請 金 額 円  円  

事 業 内 容   

事業実施期間 
着手予定    年  月  日 

完了予定    年  月  日 

着手予定    年  月  日 

完了予定    年  月  日 

申 請 金 額 

算 定 基 礎 
  

変 更 理 由  

 


