（様式６）
平成　　　年　　　月　　　日
山形県中小企業団体中央会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　-　　　　　）

住　　　所
名　　　称
代表者役職名及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
平成２９年度　山形県中小企業スーパートータルサポ補助金
(コンサルティング活用販路開拓等支援事業）
事業計画変更承認申請書
平成　　年　　月　　日付 発 第　　　　号で補助金の交付決定を受けた事業計画について、下記のとおり変更したいので、平成２９年度山形県中小企業スーパートータルサポ補助金（コンサルティング活用販路開拓等支援事業）交付要綱第１１条第１項の規定により承認してくださるよう申請します。

記
１．事業計画名　※交付申請時の名称を記載してください。
２．変更の内容　※できるだけ詳細に記載してください。欄内に書ききれない場合は、別紙を添付することも可能です。
	変更前
	変更後

	
	


３．変更の理由　※できるだけ詳細に記載してください。欄内に書ききれない場合は、別紙を添付することも可能です。
４．変更後の補助事業に要する経費、補助対象経費、及び補助金の額
　　　新旧対比表　（様式６－１）のとおり
５．添付書類

　　　変更後の事業計画書　（様式２）
受付番号：県販路
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