
様式第１号（第７条関係） 

 

 

   年  月  日 

 

 

 由利本荘市長 様 

 

 

          申請者 住 所          

 

 氏 名                  

 

 

補 助 金 等 交 付（変 更）申 請 書 

 

 

      年度において、認知症カフェ運営事業を下記のとおり実施（変更）したい

ので、補助下さるよう由利本荘市補助金等の適正に関する条例第４条の規定に基づき、

別紙関係書類を添えて申請いたします。 

 

 

記 

 

 

１ 事 業 名   認知症カフェ運営事業 

 

 

２ 事 業 費 

 

 

３ 交付申請額 

 

 

４ 補助事業等の目的及び内容 

 

 

 

 

 

５ 変更の場合、その理由 


