（様式第３号）岩手県共同募金会
赤い羽根「災害ボランティア・ＮＰＯ活動サポート募金2」

2021年度「被災地住民支え合い活動助成」事業変更申請書

　　　
　 　年 　　月 　　日

社会福祉法人岩手県共同募金会 会長　様
法人・団体名





代表者職氏名



印
所 在 地
〒　　　-　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　

　　
連絡担当者　　　　　　　　
　
　年　　月　　日付け岩共募発第　　　　号により助成決定を受けた標記事業について、下記のとおり事業計画の一部を変更したいので、申請します。

記
１　決定事業名及び変更内容
（1） 決定事業名　（2021-　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（2） 変更内容
	変更事項
	新（変更後）
	旧（変更前）

	
	
	


２　変更理由

３　添付書類

　　予算の変更を伴う場合は、事業実施予算書（様式第1号裏面を利用）を提出してください。
    その他、事業の実施に係る関係資料（変更内容が分かる資料）があれば提出してください。
　
※　事業開始の10日前までに、市町村共同募金委員会に提出してください。
