[bookmark: _Hlk223354013]様式第３号

年　　月　　日

長崎県知事　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
氏　名



年度県立高等学校学習者用端末購入補助金変更交付申請書


　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号による交付申請額を変更して、　　下記のとおり交付されるよう長崎県補助金等交付規則（昭和４０年長崎県規則第１　　６号）第１１条第２項の規定により、関係書類を添えて申請します。




１　内　　訳
	
	 補助対象経費
（a）

	 変更交付申請額
（b）
	 既交付決定額
（c）
	 差　額 (b)-(c)
（d）

	
	               円
	                 円
	 　　　　　　円
	 　　　　　　円






２　変更理由



   （注）変更後の事業計画書（様式第２号）を添付すること。


発行責任者及び担当者
発行責任者　○○　○○（連絡先：○○○－○○○－○○○○）
発行担当者　△△　△△（連絡先：○○○－○○○－○○○○）




