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熊本市指定難病等診断書オンライン化支援事業補助金変更（中止）交付申請書
年　　月　　日

熊本市長　様
　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付け　　発第　　号で補助金交付決定通知のあった熊本市指定難病等診断書オンライン化支援事業補助金については、下記のとおり交付額の変更を申請します。（交付の中止を申請します。）


	[bookmark: _Hlk119333372]既交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	変更交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	変更理由
	　　

	添付書類
	
１　事業実施計画（報告）書（様式第１号－２）
２　（変更）所要額調書（様式第２号－２）




