
令和    年    月    日

（公財）げんでんふれあい福井財団

   理  事  長      前　川　芳　土   殿 住所

団体名

代表者 印

連絡担当者氏名

　　（電話番号）

記

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　金 円

変更項目

実施期間
（開催日）

実施場所

実施予算

変更概要
※上記以外の変
更がある場合

は、その概要を
記載してくださ

い

項目 変更前金額 変更後金額 変更前金額 変更後金額

１．

２．

３．

４．

5．

0 0 0 0

　　　　　令和     　　 年  　   　月   　　  日

助 成 事 業 変 更 届

収入合計

支出額

支出合計

６．変更予算の内訳

４．変更理由

　貴財団より助成の決定を受けました事業について、下記のとおり事業内容を変更することとなりましたの
で、よろしくお取り計らい願います。

１．申請事業名称

２．助成決定金額

項目

１．主催者負担金（会員会費収入含む）

２．他団体からの協賛・寄付・助成金等

３．自治体等からの交付金・補助金

４．その他収入金

収入額

３．変更決定日

５．変更内容

変更前計画 変更後の計画

令和　　年　　月　　日

～令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

～令和　　年　　月　　日

金　　　　　　　　　　　円 金　　　　　　　　　　　円



＜当財団に対する意見などありましたら記載願います＞


