年　　月　　日
市町村共同事業助成金代表者等変更届
公益財団法人神奈川県市町村振興協会
理事長　　　　　　　　　　　様
　　
申請者（助成対象市町村等）
代表者（市町村・職・氏名）　　　　　　　
Ma
次のとおり、当助成金の申請団体の代表者等が変更となりますので届け出ます。
記
１　助成対象事業名
２　変　　更　　日
３　変更の内容
　　　該当する項目の□にチェックを記入してください
□　新旧代表者の所属と氏名
　　　（変更前代表者所属・氏名）
　　　（変更後代表者所属・氏名）
□　払込金融機関
金融機関名         銀行（     ）      支店（     ）      
種   別    普通・その他（      ）      
口座番号                                            
（ﾌﾘｶﾞﾅ）      
口 座 名                                 
□　その他
所　属
作成者
連絡先　電話　　　　　　　電子メール　　　　　　　　　　 　　　
