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補助事業実施変更計画書

	交付決定日・番号
	年　　　月　　　日　　　　　　　　第　　　　号

	当初交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　円



※変更しようとする事項のみ記入してください。
	補助対象経費
（除却工事費）
	　　　　　　　　円(消費税及び地方消費税相当額を除く。)

	交付申請額
	　　　　　　　　円

	　


解体工事業者
	名　　称
	（個人事業者の場合は、名称及び代表者の氏名）


	
	住　　所
	

	
	許可番号
（登録番号）
	建設業許可の場合
	□大臣　□知事（　　　－　　　）
号（　　　　　　　工事業）

	
	
	解体工事業登録の場合
	解体工事業登録　　　　　　　知事
　　　　　　　　　号

	補助事業の実施予定期間
（除却工事の工期）
	着工日
	年　　月　　日
	完了日
	年　　月　　日







