様式第２号
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

　島　根　県　知　事　　様

（住所）
（法人等名）
（代表者名）　　　　　　　　印


平成　　年度島根県医師・看護職員等宿舎整備費
補助金変更承認申請書

　平成　　年　　月　　日付け指令医第　　　号で交付決定のあった標記補助金について、下記のとおり変更したいので、島根県医師・看護職員等宿舎整備費補助金交付要綱第８条に基づき申請する。

１　追加（減額）交付申請額　　金　　　　　　　円
変更後補助金所要額　　金　　　　　　　円
既交付決定額　　金　　　　　　　円

２　変更理由




[bookmark: _GoBack]

＜添付書類＞
１　補助金所要額調書（別紙１）
２　事業計画書（別紙２）
３　歳入歳出予算（見込）書抄本
４　その他参考となる書類（補助対象区域の工事設計図、工事費内訳書等）

