
別記様式第５号

番　　　　　号
年　　月　　日

群馬県知事　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名　　　印

　　　　　群馬県在宅人工呼吸器使用者非常用電源整備事業補助金変更交付申請書
　　　年　　月　　日付け群馬県指令　　第　　号で交付決定のあった標記補助金について、下記のとおり変更交付されたく関係書類を添えて申請します。

記
１　変更交付申請額　　　金　　　　　　　　円
２　交付決定済額　　　　金　　　　　　　　円
３　今回増減額　　　　　金　　　　　　　　円


