第２号様式（第５条関係）

第　　　号
年　　月　　日
岐阜県知事　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
補助事業者名　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　年度岐阜県介護テクノロジー定着支援事業費補助金に係る事業の
変更・中止・廃止　承認申請書
　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　年度岐阜県介護テクノロジー定着支援事業費補助金に係る事業については、下記のとおり　経費の配分を変更したい・内容を変更したい・中止したい・廃止したい　ので、承認されるよう申請します。
記
１　変更の内容
２　事業の中止（廃止）の理由
注１　事業の配分の変更及び内容の変更に係る承認の申請に当たっては、別記第１号様式において定める書類を添付してください。
　２　事業の配分の変更及び内容の変更に係る承認の申請に当たっては、「２　事業の中止（廃止）の理由」欄の記入は不要です。
　３　事業の中止又は廃止に係る承認の申請に当たっては、「１　変更の内容」欄の記入は不要です。
