
第２号様式（第６条関係）                              
令和　年　月　日
公益財団法人岐阜県産業経済振興センター
理事長　様
住　　所　（郵便番号・住所）
名　　称
代表者名　（役職・氏名）　　　　　　　　㊞
令和　年度公益財団法人岐阜県産業経済振興センターヘルスケア製品の
地産地消導入事業費助成金に係る事業内容変更承認申請書
　令和　年　月　日付け岐産振第　　号で交付決定を受けた標記助成金に係る事業の内容について、下記のとおり変更したいので承認を申請します。
記
１　変更する事業計画名
２　変更の理由
３　変更の内容
（１）事業の内容
	経費区分
（助成対象製品）
	変　　　更　　　前
	変　　　更　　　後

	
	
	


（２）経費の配分
                                                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円（数量以外））
	経費区分
（助成対象製品）
	モニター価格
	数量
	助成対象事業に
要する経費
（総原価の合計）
	助成対象経費
	左の負担区分

	
	
	
	
	
	自己負担額
	助成金申請額

	
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後
	変更前
	変更後

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


４　添付書類
（１）カタログ、チラシ等
（２）その他参考となる書類

