規則の別記様式第１（変更）

番　　　号
令和　　年　　月　　日
栃木県知事　　　　　　　様
学校又は施設名
申請者住所
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和　　年度結核予防費補助金変更交付申請書
　令和　　年度における結核予防事業について結核予防費補助金　　　　　　　　円を変更交付されるよう、栃木県補助金等交付規則第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
申請額
　　１　前回までの交付決定額　　金　　　　　　　円
　　２　差引今回変更増減額　　　金　　　　　　　円
関係書類
　　１　結核予防費補助金所要額調書
　　２　支出予定額内訳書
　　３　事業計画書
　　４　収支予算書（抄本）
