　第　　　号
令和６年　月　　日
石川県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　
令和５年度結核予防事業補助金変更交付申請書
令和６年２月２９日付健第３６１５号により補助金交付決定のあった令和５年度結核予防事業補助金について、下記のとおり変更したいので、承認されたく石川県補助金交付規則及び石川県結核予防事業補助金交付要綱の規定により申請いたします。
記
１　変更の理由　　　　　
２　補助金額　　　　　　変更前の金額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　変更後の金額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　差引申請額　　　　　　　　　　　　円
３　変更の内容　　　　　別紙第１、別紙第２、別紙第３のとおり
４　添付書類　　　　　　令和５年度結核予防事業歳入歳出予算書（抄本）
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