様式第３
令和　　年　　月　　日
　公益財団法人　いきいき岩手支援財団
　　理事長　　菊　池　正　勝　　様
　（岩手県高齢者社会貢献活動サポートセンター扱い）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職氏名　　　　　　　　　　　　印
助成事業変更承認申請書
　令和　年　月　日付けで助成金の交付決定を受けた事業について、次のとおり変更したいので、承認くださるよう申請します。
記

　１　事業名
　２　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　３　変更後の助成金交付要望額　　　　　　　　　　円

　４　添付書類

（1） 実施計画変更内訳書（付表１）
（2） 収支予算変更内訳書（付表２）

（3） その他参考資料
