【団体－変更申請１】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　



　　　　第　　　　　号

平成　　年　　月　　日

社会福祉法人岡山県共同募金会　会長　様
	①団　体　名
	

	②代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	③所　在　地
	〒　　　－

	④ＴＥＬ／ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	(　　　)　　　－
	ＦＡＸ
	(　　　)　　　－

	⑤EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者職氏名)
	


平成２３年４月１日付岡共募第６号で配分決定を受けた事業について、下記のとおり計画変更したいので、関係書類を添えて申請します。

	計画変更をする事業について　　　　　　　　　　　　

	⑥配分決定額
	　　　　　　　　　　　　円（※№１～4の合計額）

	⑦事業の内訳について（※配分決定当初の金額を記入してください）

	№
	事業名
	配分額
	事業費

	1
	
	円
	円

	2
	
	円
	円

	3
	
	円
	円

	4
	
	円
	円

	合計
	円
	円

	⑧計画変更の
具体的理由
	

	
	

	
	

	
	

	⑨計画変更の
具体的内容
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№　　
	⑩事業全体の収支予算について（※１事業につき１枚作成してください）

	Ⓐ計画変更前（配分申請時）
	収入内訳（資金内訳）
	支出内訳（事業費内訳）

	
	項目
	金額（円）
	項目
	金額（円）
	摘要

	
	共同募金配分金
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	合計
	
	

	Ⓑ計画変更後
	項目
	金額（円）
	項目
	金額（円）
	摘要

	
	共同募金配分金
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	合計
	
	

	
	差引（Ⓑ－Ⓐ）
	
	差引（Ⓑ－Ⓐ）
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