※　必ず記載ください　　　　　　　　　　　
申請団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　

第６号様式（第１０条関係）
京都市商店街等キャッシュレス・ＤＸチャレンジ支援事業補助金
変更交付申請書

	（宛先）　　　京　都　市　長
	　　　　年　　月　　日

	申請団体の主たる事務所の所在地
	申請団体の名称及び代表者名

	〒（　　　－　　　　）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話 (　　　)　　　－　　　


　　年　　月　　日付け第　　号をもって交付決定通知があった上記の補助事業の計画を、下記のとおり変更したいので、京都市商店街等キャッシュレス・ＤＸチャレンジ支援事業補助金交付要綱第１０条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記
· 交付申請時と比較して、経費の変更が総事業費の５分の１を超えた増減で、かつ補助金額の変更が
５分の１を超えた減額であるものに限ります。
	変更の理由
	

	変更内容
	変更前
	変更後

	
	
	

	事業実施期間
	　年　 月 　日～　　　年　月　日
	　年　 月　 日～　　　年 　月　 日

	事業経費の合計
	　　円
	円

	補助対象経費
	（京都市記入欄）
円
	（京都市記入欄）
円

	補助金額
	（交付予定額）
　円
	（変更後）
　　　　円

	添付書類
	□変更後の見積書
□その他市長が特に必要と認める書類


１ 変更後の事業経費　（税抜き金額で記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	支出先
	税抜き金額

	
	
	

	合　　計
	　　　　　　　　　　　　　円


【注意】消費税は対象外です。消費税を抜いた金額を記載してください。

２　変更後の収入　（国、府、他団体等からの補助金があった場合のみ記入）
※本補助金の申請内容以外の事業（取組）で他の補助金を申請されている場合は、記入不要です。
	補助金名
	補助金交付(予定)額

	
	円

	
	円

	
	円

	合　計
	　　　　　　　　　　　　　　円


受付番号：　　　　　　　　　








