
（様式第８号）

（あて先）　千　葉　市　長

団体名

代表者住所

代表者氏名

付千葉市指令　　 第 号により、交付決定された補助金について、

1 変更交付申請額は、変更後の申請額を記載してください。

2 変更申請額が変更となる積算根拠書類は、バス会社発行の見積書を提出してください。

【留意事項】

２　変更内容及びその理由

３　添付書類

(１) 変更申請額が変更となる積算根拠書類

(２) その他市長が必要と認める書類

年　月　日

下記のとおり事業内容の変更をしたいので、千葉市障害者福祉バス借上補助金交付要綱第１１条の規定によ
り、申請します。

記

１　変更交付申請額 金 円

年　月　日

千葉市障害者福祉バス借上補助金変更交付申請書

（※）記名押印又は本人（代表者）が署名してください。
ただし、押印又は署名以外の方法により本人（代表者）から
の申請であることを確認できる場合は記名のみで可。


