様式第4号（第9条関係）
　　年　　月　　日　

　庄内町長　　　　　　　　　宛

申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　

令和7年度庄内町中小企業等人材育成補助金事業計画変更承認申請書

[bookmark: _GoBack]　　　　　　年　　月　　日付け第　　号をもって交付の決定の通知があった令和7年度庄内町中小企業等人材育成補助金について、次のとおり計画を変更したいので、庄内町補助金等の適正化に関する規則第6条第1項第1号の規定により、承認されるよう申請します。

1　変更する事業名称、理由及び内容
	補助対象事業の名称
（□にレ点を付けてください。）
	□　中小企業者人材育成事業　
□　匠工後継者等研修派遣事業

	理由
	


	内容
	変更前
	変更後

	研

修

の

概

要
	研修の実施機関
	住所
名称
電話
	住所
名称
電話

	
	研修会場
	住所
名称
電話
	住所
名称
電話

	
	研修の内容
	

	


	
	研修期間
	　　　　年　　月　　日
～　　　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日
～　　　　年　　月　　日

	
	補助対象経費
	円
	円


(注)　様式第2号に準じて作成した書類を添付すること。
2　変更承認申請額
	交付決定額（変更前）
	円

	変更承認交付申請額
	円（1,000円未満切捨て）


3　添付書類　変更内容を明らかにする書類
