様式第４号（第９条関係）

年　　月　　日

（宛先）三条市長

申請者　所在地（※）
事業者名
代表者名
電話番号　　　（　　）
（※）法人にあっては本店所在地、個人事業主にあっては、事業所所在地を記載してください。
三条市経営改善支援補助金変更等申請書

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号の　で交付決定を受けた三条市経営改善支援補助金について、（交付申請の内容を変更・事業を中止・事業を廃止）したいので、次のとおり申請します。

記

１　変更後補助金交付申請額　　金　　　　　　　　　円
　　（別紙　経費配分変更明細書より転記）

２　（変更・中止・廃止）事項

３　（変更・中止・廃止）理由

別紙

経費配分変更明細書

（収入の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

	費目
	変更前予算額
	変更後予算額
	備考

	市補助金
	
	
	

	自己資金等
	
	
	

	合計
	
	
	


（支出の部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

	費目
	変更前
	変更後

	
	事業に要する経費※
	補助対象経費※
	事業に要する経費※
	補助対象経費※

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	（A)


※　消費税及び地方消費税を除いた額を計上してください。

※　収入と支出の合計額が一致するように計上してください。
●変更後補助金交付申請額の計算

　補助対象経費（A)×補助率３／４＝（B)（千円未満切捨て）
※様式第４号　変更後補助金交付申請額には（B)の額又は補助上限額（30万円）のどちらか低い方の額を記載
