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岩国市長 様 
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岩国市自発的活動支援事業変更・中止承認申請書 

 

年 月 日付け  第 号により補助金交付決定の通知がありました事業を次のとお

り変更・中止したいので、承認されるよう、次のとおり申請します。 

 

１ 変更・中止の理由 

２ 補助金申請額  変更前の額          円 

          変更後の額          円 

          差引 追加・減額       円 

３ 変更の内容 
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