


（別紙様式２）
　　　　　　　　　　　　丹波市観光活性化支援事業変更計画書
令和 　年 　月 　日
一般社団法人 丹波市観光協会
会長　　　　　　　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者  　　　　　　　　　　　　　　　印

	事業の名称

	


	申請者の名称と
事務所所在地
（事務所がある場合に記載してください）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
                                      FAX
                                      E-mail

	
代表者の
氏名・住所


	ﾌﾘｶﾞﾅ


	
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
                                      FAX
                                      E-mail

	連絡責任者の
氏名・住所
（連絡先は携帯等連絡しやすい手段を記載してください）
	ﾌﾘｶﾞﾅ


	
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
                                      FAX
                                      E-mail

	実施予定期間

	イベント開催予定日
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	
	事務に要する期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	補助申請額
	円


【事業の概要】
※以下に、事業の変更内容・変更理由について記載してください。

（別紙）
収支予算書
（単位：円）
（収　入）
	区　　　　分
	金　　　　額
	備　　　　　　　考

	丹波市地域活性化支援事業補助金
	
	

	
自己資金

	
	

	
その他

	
	

	
合　　　　　計

	
	




（支　出）
	区　　　分
	補助事業に
要する経費
	補助対象経費
	補助金申請額
	備　　考

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
合　　計

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk21512357]※　１　経費区分ごとに記入し、備考欄には経費内訳、算出根拠等をできるだけ詳細に記入してください。
　　２　変更前を上段に（　　）書き、変更後を下段に記入してください。 
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  （別紙様式２）                 丹波市 観光 活性化支援事業 変更計画 書   令和     年     月     日   一般社団法人   丹波市観光協会   会長              様   住 所                      団体名                       代表者                       印    

事業の名 称       

申 請 者の名称と   事 務所所在地   （事務所がある場 合に記載して くだ さい）  ﾌﾘｶﾞﾅ  

〒                     TEL                                              FAX                                              E - mail  

  代表者の   氏名・住所      ﾌﾘｶﾞﾅ    

〒                    T EL                                            FAX                                              E - mai l  

連絡責 任者の   氏名・住所   （連絡先は携帯等 連絡しやすい手段 を記載してくださ い）  ﾌﾘｶﾞﾅ    

〒                      TEL                                              FAX                                              E - mail  

実施予定期 間    イベント 開催 予定 日  令 和    年    月    日 ～ 令和    年    月    日  

事務 に 要 す る 期間  令和    年     月     日 ～ 令和    年    月    日  

補助申請額  円  

【事業 の概要 】   ※以下に、事業の変更内容・変更理由につい て記載してください。  

