
 

 

様式第３号 

                                   

                                     年 月 日 

 

 

敦賀市長         

 

  申請者  所 在 地 

事業所名           

代表者名                

                       電話番号 

 

 

    年度敦賀市キャッシュレス・インバウンド対応支援事業補助金変更承認申請書 

 

 

   年  月  日付け敦賀市指令商貿第   号で交付決定通知があった上記の補助事業の

内容を下記のとおり変更したいので、敦賀市キャッシュレス・インバウンド対応支援事業補助金

交付要綱第７条第１項の規定に基づき承認を申請します。 

 

記 

 

１ 店舗等の名称 

 

２ 変更の理由 

 

 

３ 変更の内容 

 （１）補助事業の内容 

変  更  前 変  更  後 

 

 

 

 

 

 

 （２）経費の配分 

     

 

 （３）補助事業完了予定期日 

     変更前     年  月  日 

     変更後     年  月  日 

 

 
  

 


