様　式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　社会福祉法人　徳島県共同募金会
　　　　会　長　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
施 設 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
令和　　年度(　　年度事業) “赤い羽根”共同募金配分金の使途変更申請について
　このことについて、次のとおり配分金の使途を変更したいので、ご承認くださるよう申請いたします。
１　配分金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円
２　使途変更の理由
３　使途変更の内容
	      変　　　　更　　　　前
	      変　　　　更　　　　後

	事業名
	 事業内容(品目等)
	事業費
	事業名
	 事業内容(品目等)
	事業費

	
	
	
	
	
	


４　添付書類
　　業者の見積書（写）、カタログ等
