第３号様式（第８条関係）
第　     　　　号

平成　　年　　月　　日

高知県知事　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 申請者住所　　　　　　　　　　　

           名称

　　 　　　　　　　　　　 代表者氏名                        　㊞
高知県災害時輸血用血液供給体制整備事業費補助金変更（中止・廃止）承認申請書補助金交付申請書
　　平成　　年　　月　　日付け　　　　　　第　　　　　号で交付の決定を受けました平成　　年度高知県災害時輸血用血液供給体制整備事業費補助金について、下記のとおり内容を一部変更（中止・廃止）したいので関係書類を添えて申請します。
記
　１　変更（中止・廃止）事項及びその理由

　２　補助金交付変更額
　　　　　既交付決定額　　　　　金　　　　　　　　　　　円

　　　　　変更承認申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円

　　　　　差引増減額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
３　添付書類
　　（１）所要額変更調書（見積書の写しを添えてください）（別記第３号様式の（１））
　　（２）変更後事業計画書（設置場所を確認することができるもの）

　　（３）収支予算書

