様式第３号（第７条関係）
　　年　　月　　日
　高梁市長　　　　　　様

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名                              
　　代表者氏名 　　　　 　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


高梁市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業補助金変更・中止（廃止）申請書

　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　号により交付決定を受けました高梁市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業補助金について、高梁市中山間特別地域訪問介護サービス等支援事業補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり申請します。

記

	補助対象事業所数
	　計　　　　事業所　（別紙３のとおり）

	補助事業の内容
	変更前

	
	変更後

	変更又は中止
（廃止）の理由
	

	変更又は中止
（廃止）の年月日
	　　　　年　　月　　日（予定）

	他市町村交付決定額
	
計　　　　　　　　　　円（内訳書添付のこと）

	添付書類
	１　別紙３ 事業所一覧表（計画変更・中止（廃止）申請用）
２　その他市長が必要と認める書類
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