
様式第５（第５条関係）

　　年　　月　　日

社会福祉法人北名古屋市社会福祉協議会長　様

団　体　名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

  　　年　　月　　日付で交付決定の通知がありました事業内容に変更が生じたので、社会

福祉法人北名古屋市社会福祉協議会福祉団体及び福祉推進団体助成金交付要綱第５条第１項

の規定に基づき、下記のとおり申請します。

変更の理由

　年度福祉団体及び福祉推進団体助成事業変更（中止）承認申請書

記

□　変　更

変　更　前

変　更　後

□　中　止 中止の理由


