第４号様式（第１２条関係）
令和　　年度地域福祉活動推進助成事業内容変更（中止）承認申請書
　
年　　　月　　　日

社会福祉法人桑名市社会福祉協議会　会長　宛
	助成決定者
	団体名
	

	
	代表者名
	㊞ 

	
	代表者の

連絡先（電話）
	


令和　　年度地域福祉活動推進助成事業の内容を、下記のとおり変更（中止）したく申請します。

記

	希望内容
	変更　　　・　　　中止

	変更（中止）

の理由
	

	変更（中止）

の内容
	

	その他
	


[image: image1.jpg]



本助成事業は赤い羽根共同募金配分金を活用して行われています。








