様式第６号（第７条関係）

　　年　　月　　日

阿賀町長　　　様



住　　　　所　　
氏名又は名称　　
及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　


阿賀町地域チャレンジ支援事業計画変更申請書


　　年　月　日付　第　号で交付決定を受けた標記助成金の申請内容に変更が生じるため、阿賀町地域チャレンジ支援事業実施要綱第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

	
	交付決定内容
	変更交付申請

	助成対象経費
	　円
	円

	助成金
（申請額）
	　円
	円

	取組内容
	
	

	取組の期間
	～
	～

	変更理由
	
	



（添付書類）
□変更となる助成対象経費の見積書写し
□その他町長が必要と認めるもの


