第３号様式（第６条関係）

障害者地域生活サポート事業補助金変更(中止・廃止)承認届出書

	
年　　月　　日　
（宛先） 鎌倉市長


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者 　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


障害者地域生活サポート事業補助金にかかる事業の内容を変更（中止又は廃止）したい
ので、次のとおり届出します。


	事業名称
	障害者地域生活サポート事業補助金

	変更（中止・廃止）予定年月日
	年　　　　月　　　　日

	変更等事項
	
代表者　・　所在地　・ その他

中止　　　　　　　　　廃止

（変更等項目を○で囲んでください。）

	変　更　の　内　容
	変　更　後
	変　更　前

	
	
	

	変更（中止又は廃止）の理由
	



　　（注）　必要に応じて関係書類を添付してください。
