様式第２号（第10条関係）
令和　　年　月　日
　福　井　県　知　事　　様

補助事業者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称およびその代表者の役職・氏名）
                                                        （個人事業主にあっては施設名および本人の役職・氏名）

[bookmark: _Hlk107823913]福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業補助金
事業変更承認申請書

令和　　年　　月　　日付け福井県指令　　　第　　　　　号で補助金の交付決定のあった福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業の計画を、下記のとおり変更したいので承認してください。

記

１　変更の理由


２　変更の内容等
(1) 事業内容の変更の場合
	変更の内容
	補助事業に及ぼす影響

	
	


· 変更の内容および理由は詳細に記載し、変更理由が確認できる書類を添付すること

(2) 補助対象経費の変更およびそれに伴う補助交付申請額の変更の場合
（単位：円）
	
	総事業費
	補助対象経費
	補助金所要額

	変更前
	
	
	

	変更後
	
	
	



【添付書類】
　・変更後の事業実施計画書
・変更後の補助対象経費の算定根拠となるもの
（担当者連絡先）
担当者所属・役職・氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅメールアドレス





