令和　年　月　日
松江市共同募金委員会　会長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　　話

共同募金地域福祉活動推進事業助成金申請の変更について
　令和   年　 月　 日付け島共募松委発第1号をもって通知された地域福祉活動推進事業助成金交付について下記のとおり助成額が決定しておりましたが、下記の通り変更したいので申請いたします。
記

・変更前助成額　\　　　　　　　　円　⇒　変更後助成額　\　　　　　　　　円
・変更理由










