（様式１号）
　　年　　月　　日
令和４年度共同募金（令和５年度配分事業）

使途選択募金配分事業変更申請書

社会福祉法人長野県共同募金会長　様
	申　　　　　請　　　　　者

	団体名
	

	代表者職氏名
	役職名
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	　　　　　　　　　　　㊞

	団体住所
	〒    　－


	連絡責任者
氏名・連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	


　　 年 　　月 　　日付け長共募第 　　号で参加決定を受けた事業について、下記及び別紙のとおり変更したいので申請します。

記

１　配分金の申請変更額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　事業の変更内容等

　（1）事業実施計画書（別紙１）

　（2）事業収支予算書（別紙２）
　（3）見積書（写し）
　　
（別紙１）　

事業実施計画書

配分事業の実施内容（変更のある内容のみ記載してください。）
	配分事業の対象者
	

	配分事業の実施範囲
	

	配分事業の実施頻度
	

	具体的事業内容
	


（別紙２）　
事業収支予算書

　（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	金　額（円）
	摘　要（調達先等）

	共同募金配分金
	
	※本配分事業による配分決定額を記入してください。

	寄付金
	
	

	自己資金
	
	

	利用者負担金
	
	

	その他
	
	

	合　　計
	
	

	※利用者負担金は利用者に参加費等の負担を求める場合その金額を記入してください。


　（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	金　額（円）
	摘要、算出基礎（例：単価×数量）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	

	


