
様式第３号  

 

                               年   月  日  

 

 

交野市長  様  

 

                 所在地  

                 法人名  

                  代表者氏名            印  

                 （事業所名              ）  

    

 

交野市重症心身障がい児支援事業所開設補助金変更交付申請書  

 

標記補助金について、次により変更交付されるように関係書類を添えて申請します。  

 

 

                  記  

    

１．変更する内容  

 

２．変更を必要とする理由  

 

 

 【関係書類】  

  変更する内容がわかる書類  

 

 


