
（様式３号）                                                                                                                                          　  年  　月 　 日
令和　 年度共同募金配分金
対象事業計画変更承認申請書

社会福祉法人長野県共同募金会長  様


                                    法人名

                                    代表者職・氏名・印                                    ㊞

                                    所在地　　〒

                                    施設名
                                    担当者氏名                                      
                                    連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先メールアドレス
                       
 

      年    月    日付長共募第      号により共同募金の配分決定を受けた事業について、下記の   とおり事業の内容を変更したいので、関係書類を添えて申請します。

記

  １　配分事業名                                                  

  ２　変更の理由




  ３　変更の内容
	項　　目
	変　更　前
	変　更　後

	 工期、型式、数量
 仕様、事業費の増減等
	
	


  
４　添付書類
      変更の内容に係る書類
　　　（見積書、設計図、カタログ等変更に関する書類、その他本会が求めた書類）  

