第４号様式（第８条関係）
　　
事業内容変更承認申請書


	（宛先）　京都市長
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	申請者の住所（法人等にあっては、主たる事務所等の所在地）
〒
　
	申請者の氏名（法人等にあっては、名称及び代表者職名・氏名）

	電話番号　　　　－ 　　 　－
	



	　京都市健康長寿サロン設置等補助金要綱（以下「要綱」という。）第８条第３項の規定に基づき、次のとおり事業内容の変更を申請します。



	健康長寿サロン名称
	

	補助決定通知の
年月日及び番号
	　　　　年　　　月　　日　　京都市指令保健健第　　　　　号



【変更承認申請を行う事項（左欄に変更前の内容、右欄に変更後の内容を記入）】
	
	変更前の内容
	変更後の内容

	補助予定額
及び
補助変更
申請額等
	施設改修費
	円
	施設改修費
	　円

	
	備品購入費
	円
	備品購入費
	円

	
	運　営　費
(開催予定日数)
	円
( 年間　     日間)
	運　営　費
(開催予定日数)
	円
( 年間      日間)

	変更の理由
	

	備　　考
	




