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[bookmark: _Hlk195018864][bookmark: _Hlk198558518]中津川市 バス周遊旅行商品助成金
変更承認申請書

令和　　年 　　月 　日付けで交付決定を受けた中津川市 バス周遊旅行商品助成金について、助成対象事業の内容を変更したいので、同助成金交付要綱第７条の規定により、下記により承認されるよう申請します。

	申請者
	事業者名：

	
	責任者(所属長)職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　（印）

	担当部署
担当者名
連絡先
	担当部署名：

	
	担当者名：

	
	TEL：　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail:　



	具体的事業名
	

	ツアー助成番号
	ＮＴＢ７－

	変更項目
	

	変更の理由
	



