第６号様式
子ども・多世代エール寄附金変更申請書
　　年　　月　　日
　　社会福祉法人　立川市社会福祉協議会
　　　　会長　殿
住所
名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
電話番号
助成金等の給付決定がありました助成事業につきましては、次のとおり変更したいので申請します。
	助成事業の名称又は内容
	

	　　
	

	
	

	変更内容
	

	　助成金額

	

	□　変更　　　□　変更なし
	

	
	

	
	変　更　前
	変　更　後
	
	

	
	円
	円
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	変更理由
	

	
	

	
	

	□　中止　　　□廃止
	

	
	

	
	

	備考
	

	
	

	
	


