	　
2022年度 秋田県「寄り添う市民活動」緊急サポートファンド
助成事業及び予算変更承認申請書
令和　　年　　月　　日
認定特定非営利活動法人
あきたスギッチファンド
理事長　飼 田　一 之 様
　　〒
住　所　（法人は事務所の所在地）
　
団体名
代表者　（法人にあっては代表者職氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 印
　　　　年　　月　　日付けで交付決定を受けた助成事業に事業内容及び予算変更の必要が生じましたので指示されるよう報告します
1　助成事業の名称
　

2　助成事業の決定額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
3　指示を受ける内容（事業中止・事業変更）
　　　　　　　　　　　
4　指示を受ける理由（事業遂行状況）
　　　　　　　　　


