[bookmark: _GoBack]様式第５号（第８条関係）
　　年　　月　　日

三春町長　

　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　
電話番号

年度三春町地域計画担い手支援事業計画変更承認申請書


　　年　　月　　日付け三春町指令　第　　　号で補助金の交付決定の通知を受けた三春町地域計画担い手支援事業について、下記のとおり変更したいので、三春町地域計画担い手支援事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により申請します。

記

１　変更の理由

２　変更事業計画の内容（変更前を上段括弧書きで、変更後を下段に記載すること。）
	事業の概要
	事業内容
（導入機械等）
	型式・規模
	数量
	導入予定年月日

	
	
	
	
	　　年　　月　　日

	保管・設置場所
	
	事業実施期間
	（着手）　　　　年　　月　　日
（完了）　　　　年　　月　　日

	負担区分
	事業費
	内訳

	
	
	町補助金
	自己資金
	その他

	
	円
	円
	円
	円



