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年  月   日  

 

 

 

（補助事業者） 様 

 

 

                    （申請・助成事業者） 

 住 所 

事業者名及び代表者氏名   印 

 

 

平成  年度島根県事業承継新事業活動支援助成金変更等承認申請書 

 

平成  年  月  日付け  第  号をもって交付決定通知のあった標記事業につい

て、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、島根県事業承継新事業活動支援事業実施

要領第 15 条第１項の規定により申請します。 

 

記 

 

  １．変更の内容 

 

 

 

  ２．変更（中止・廃止）の理由 

 

 

 

 ３．変更が助成事業に及ぼす影響 

 

 

 

 ４．変更後の助成事業に要する経費  別添 変更収支予算書のとおり 

   （変更前後の比較ができるよう、変更部分を二段書き（変更前を上段に括弧書き）し、

変更収支予算書を作成すること。） 

 

 

 

 ５．中止の期間・廃止の時期（中止・廃止の場合に限る。） 

 

 

 

 

 

※登録要件の変更（代表者変更など）の場合は、変更内容が確認できる書類（開業・廃業届の写

し、履歴事項全部証明書、役員変更の官報公告等）を添付のこと 


