様式第６号（第１０条関係）
年　　月　　日


利根町長　様

申請者　　〒　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
（又は法人名）　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　


利根町空き店舗等活用創業期支援補助金事業変更承認申請書


[bookmark: _GoBack]　　　　年　　月　　日付け第　　　号で補助金の交付決定を受けた補助事業について，事業内容の変更が生じたので，利根町空き店舗等活用創業期支援補助金交付要綱第１０条第１項の規定により下記のとおり申請します。


記


	補助対象経費の別
	□空き店舗等改修工事等経費　□広告宣伝費　□空き店舗等賃借料

	変更理由
及び
変更内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	変更前交付決定額
	金 　　　　　　　 円
（金 　　　　　　　 円／月）
（　　　　年　　月分～　　　　年　　月分まで（　　か月分））

	変更承認申請額
	金 　　　　　　　 円
（金 　　　　　　　 円／月）
（　　　　年　　月分～　　　　年　　月分まで（　　か月分））



※添付資料
補助事業の変更内容が確認できる書類
