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補  助  事  業  等  計  画  変  更  届 （民俗芸能伝承保存）

様式第3

　　　　 年   　月　　　日　　　

一　　宮　　市　　長

を次のとおり計画変更（廃止・中止）します。　　民俗芸能伝承保存事業　　　　

　　　　年　　月　　日付け　　　一宮博指令第　　号で補助金等の交付決定を受けた

〒　　　　    -

           (            )

区分

　１　計画変更の内容

当初計画 計画変更

※連絡先（代表者と異なる場合のみ）：郵便番号・住所・氏名・電話番号

　２　計画変更理由

受付印


