様式第3号（第10条第1項関係）

　釧路市住民等主体の通所サービス補助金　変更（中止）承認申請書




令和　　年　　月　　日

釧路市長　　　　　　　あて


　　　　　　　　　　　　
　　　　　　申請者　所在地
団体名称
代表者氏名　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日付釧　　指令第　　号で決定通知を受けた釧路市住民等主体の通所サービス補助金について、下記のとおり変更（中止）したいので申請します。

　　




記

１　実施団体名　　
２　変更（中止）理由　　
３　変更（中止）月日　　　令和　　　年　　　月　　　日

４　変更する事項　　交付決定額
５　変更内容
	変更前
	変更後

	
	


※欄内に収まらない場合は、別紙（任意様式）としてください。
※中止の場合、４、５の記載は不要です。

※市役所記載欄

 
内容を審査した結果、適正と認め変更（中止）を承認いたします。


内容を審査した結果、不適正であるため変更（中止）は承認いたしません。





令和　　年　　月　　日





釧路市長　　　　　　　　　印　








