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共同募金助成事業変更申請書
　令和２年度事業として　　　　　　　　　　　　円の助成決定を受けている事業について、下記のとおり申請します。
記
１　決定資金名：　　赤い羽根共同募金　　・　　地域歳末たすけあい募金　　
２　変更内容（該当する項目に必要事項を記入すること。）
（１）事業内容の変更
	変更前（助成決定時のもの）
	変　　更　　後
	増　減

	事業名
	助成金充当額
	事業名
	助成金充当額
	

	
	
	
	
	

	助成金
	
	助成金
	
	

	自己資金
	
	自己資金
	
	

	合　　計
	
	合　　計
	
	


（２）実施時期の変更
	決定事業名
	

	変更前（助成決定時のもの）
	変　　更　　後

	　　　　年　　　月　　　日　から
　　　　年　　　月　　　日　まで
	　　　　年　　　月　　　日　から
　　　　年　　　月　　　日　まで


３　変更理由
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


４　添付書類（この申請書の後に順番に左とじにしてください。）
　(1)　<変更添付様式>変更申請事業計画書（変更する事業のみ）
(2)　変更事業の見積書（写）、図面、カタログ等（備品等を購入する場合は必須）
＜変更様式＞
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