住民主体型生活支援訪問サービス

様式第１４号
令和　　年　　月　　日　

広　島　市　長　　様
（活動団体の事務所所在地又は代表者宅住所）
〒　　　　　　　　　

（活動団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者[役職・氏名]） 　　　　　　　　　　　
（代表者の連絡先）TEL（　　　　）　　　－
　     ＊日中、電話連絡が取れる連絡先をご記入ください。
令和　　年度　事業計画変更申請書

　令和　　年　　月　　日付けで当団体より申請した住民主体型生活支援訪問サービス事業について、次の理由により変更（中止、廃止）したいので、申請します。また、申請内容に直接影響のない軽微な誤記や明らかな誤字脱字に対する訂正を市が行うことに承諾します。
　事業名　住民主体型生活支援訪問サービス
[理由]

　１

　２

　３


[添付書類]

１　変更事業計画書（様式第１５号）
２　変更収支予算書（様式第１６号）
