（様式第５号）
令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年度　　地域福祉活動支援事業変更申請書

社会福祉法人　北秋田市社会福祉協議会長　様

申請者　自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　北秋田市　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－
下記のとおり助成内容を変更したいので申請します。
＜変更前＞
	事業名
	実施場所
	回数・人数
	内　　容

	
	
	
	


＜変更後＞
	事業名
	実施場所
	回数・人数
	内　　容

	
	
	
	


＜変更理由＞
	


