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滋賀県知事　　あて

住所
氏名（法人等にあっては名称および代表者氏名）
発行責任者氏名　
担当者氏名　
連絡先電話番号　


滋賀県海外展開チャレンジ支援事業補助金に係る補助事業変更承認申請書

　　年　　月　　日付け　　　第　　　号をもって交付決定の通知があった上記補助事業を下記のとおり変更したいので、滋賀県海外展開チャレンジ支援事業補助金交付要綱第９条の規定により申請します。

記

１　変更内容



２　変更理由




（注）事業変更に係る事業計画書、収支予算書、補助対象経費積算明細書、その他事業変更内容を説明する資料を添付すること。










