　


様式第２号（第５条関係）

中野市あらゆる差別をなくす推進事業補助金変更（中止・廃止）承認申請書

年　　月　　日

　　中野市長　　　　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　）

　　　　　　年　　月　　日付け中野市指令　第　　　号で交付決定のあった事業を下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、承認してください。

記

１　変更（中止・廃止）理由

２　変更内容

３　そ の 他

（別紙２）
令和　年度  区あらゆる差別をなくす推進協議会予算書
                　　　　　　　　　　　　
　　 　　　区あらゆる差別をなくす推進協議会

収入金額  　　　　　　  円
支出金額  　　　　　　  円
差し引き残額           　０ 円
  収入の部                        　　　                　　    （単位  円）
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  支出の部
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