
別 記 様 式 第 ７ 号 

令和  年  月  日 

 

令和  年度赤い羽根共同募金「公募助成事業」事業計画変更申請書 

 

社会福祉法人 山口県共同募金会 

周南市共同募金委員会 会長 様 

 

 団 体 名              

    代表者名            ㊞ 

住 所              

電話番号               

担当者名               

 

先に、令和  年  月  日付けの周南共募発第  号で助成決定を受けました、公募助成事業につきま

して、下記の通り事業計画を変更したいので、申請いたします。 

 

助

成

事

業

の

概

要 

変
更
前 

事 業 名 称 

 

助 成 決 定 額 円 

変

更

後 
事 業 名 称 

 

助 成 希 望 額 円 

事 業 目 的 
 

実 施 期 間  

 

 

 

変更理由と変更点 

 



 

※変更した助成事業の収支予算をご記入ください。 

 

【収入の部】 

 

 

 

 

 

収 入 

（財源内訳）  

項 目 収入予定額 具体的な内容 

助 成 金 円  

自 己 資 金 円  

その他資金 円  

 円  

 円  

 円  

合 計 円  

 

 

【支出の部】 

 

 

 

 

 

 

 

 

支 出 

（総事業費）  

項 目 支出予定額 具体的な内容 

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

合 計 円  

 

 ※収入支出同額のこと。 

 

 

 


