（様式３号）

高知県清流保全パートナーズ協定事業寄付金変更交付申請書　

高知食糧株式会社　　様

高知県清流保全パートナーズ協定事業寄付金交付要綱に基づき変更申請します。

平成　　年　　月　　日

	団体名
	代表者名

	ふりがな


	ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体住所等


	〒

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX



	担当者氏名

及び連絡先
	ふりがな

氏名

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX

e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　

	交付申請内容

（１）変更交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円

（２）変更理由

（３）変更事業計画（実施スケジュール）

（４）事業変更支出見込み（寄付金の交付対象事業全体で記載してください。）

	項目（具体的に）
	単価
	数量
	金額
	うち交付対象経費

	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	


※変更の内容がわかるような参考資料があれば添付してください。
