様式第２号
　年　月　日
市町村共同事業助成金変更（中止、廃止）承認申請書
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）　　　　　　　　
次により助成事業の計画を変更（経費の配分、事業の中止・廃止）したいので、公益財団法人神奈川県市町村振興協会市町村共同事業助成金交付要綱第７条の規定に基づき付された交付の条件により申請します。
１　助成金交付決定年月日及び番号
２　助成対象事業名
３　変更の理由
４　変更計画の内容（変更前と変更後の内容が対比できるよう記載すること。）
所　属
作成者

連絡先　電話　　　　　　　　電子メール
