様式第５号（第９条関係）
年　　月　　日

足寄町長　　　　　様

申請者
住　所　

氏　名
生年月日大・昭　　　　年　　　月　　　日
（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _Hlk155280517][bookmark: _Hlk194679929]足寄町高齢者熱中症対策エアコン購入費補助金交付変更等承認申請書
　年　月　日付けで交付決定通知のあった足寄町高齢者等熱中症対策エアコン購入費補助について、下記のとおり変更承認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

	変更の理由
	

	変更の内容
	変更後
	変更前

	変更事項
	変更後内容
	変更前内容

	変更する
申請額
※申請額変更の場合のみ
	変更後
	変更前

	
	円
	円

	添付書類
	□変更後の資料・費用内訳（見積書等）・カタログ等
□その他町長が必要と認める書類



