様式第３号（第７条関係）

年　　月　　日　

三股町長　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　㊞　
生年月日　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

三股町高齢者安全運転支援事業補助金（変更、中止）申請書

[bookmark: _GoBack]年　　月　　日付け 第　　号により交付決定のあった三股町高齢者安全運転支援事業補助金については、三股町高齢者安全運転支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり変更等の承認を申請します。

１　補助金の交付申請額の変更
　　（変更前）　　　　　　　　　　円
　　（変更後）　　　　　　　　　　円
　　（増　減）　　　　　　　　　　円


２　変更等を必要とする理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


３　添付書類　変更内容を証明する書類（中止の場合は添付不要）

