
第　　　　　　　号

令和○○年○月○日

社会福祉法人福井県共同募金会

　　会　長　　清　　川　　忠　　様　

所在地　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　

令和　年度助成計画変更申請書

　令和○○年○月○日付けで決定通知をいただきました助成事業について、下記のとおり事業計画を変更したいので、ご承認いただきたく申請します。

記

１　変更の理由

	


２　変更内容（新旧対象とする）

（１）事業内容の変更

	変　更　前
	変　更　後

	
	


（２）資金計画の変更

	項　目
	変　更　前
	変　更　後
	内　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



