【様式７】

　　　年度テーマ型募金補助事業変更届

　　年　　月　　日

あま市共同募金委員会会長　殿

	申　　　請　　　者

	団体名
	

	代表者職氏名
	役職名：
氏　名：　　　　　　　　　　　　　

	住所
	〒

	事業担当者
氏名・連絡先
	氏　名：

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　

	
	E-mail：



年　　月　　日付　あ共募第　　号で決定を受けたテーマ型募金補助事業について、下記のとおり変更します。

記

１　補助事業名
２　事業の変更内容
　　補助事業変更計画書（別紙１）
　　補助事業変更収支予算書（別紙２）
３　補助金返還額　　　　　　　　　　　　　円


（別紙１）

補助事業変更計画書

１　事業の名称
	　　



２　事業の目的
	　　　　　　



３　事業の開始期日及び完了期日
	変更前
	自：　　　年　　月　　日　　　　至：　　　年　　月　　日

	変更後
	自：　　　年　　月　　日　　　　至：　　　年　　月　　日



４　事業の実施内容
　　
	区分
	変更前
	変更後

	事業の対象者
	
	

	事業の実施場所
	
	

	事業の実施頻度
	
	

	変更内容
	


（別紙２）

補助事業変更収支予算書

収入の部
	項目
	申請時の金額（円）
	変更後の金額（円）
	変更後の説明

	補助金
	
	
	

	寄付金
	
	
	

	自己資金
	
	
	

	利用者負担金
	
	
	

	その他
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	
	



支出の部
	項目
	申請時の金額（円）
	変更後の金額（円）
	変更後の説明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	(A)
	(B)
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